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भूमिका* 


'लेप्रसी' यानी कोढ, रकक्‍्तपित्त या महारोग की जानकारी हिन्दुस्तान 
में तथा ससार के दूसरे भागों में बहुत पुराने समय से--ईस्वी सन्‌ के 
दो-तीन हजार वर्ष पहले से, होने के प्रमाण मिलते है । यह कोई मामूली 
रोग होता और मनृष्य-जाति को विशेष पीडा या क्लेशप्रद न होता 
तो इसके बारे में बहुत सोचने-विचारने की जरूरत नहीं घी । परन्तु 
अत्यन्त दु खदायी और मानसिक पीडा उपजानेवाले जो रोग है यह तो 
उनमें से एक हूं । 

यह सव देथो में किसी भी फिके के लोगों में होता हूँ । यद्यपि दीन- 
दु्बंलो को यह अधिक सताता है, पर घनियों के साथ भी यह रत्ती-मर 
भी रिआयत नहीं करता । यदि कोडियो में पुर्पो की सख्या अधिक हैं, 
तो यह समाज-रचना का परिणाम है, इससे यह नहीं समझना चाहिए 
कि इस रोग से स्त्रियों के लिए किसी तरह की निर्मयता या छूट है । 
छोटे वच्चो के गरीर में रोग-निवारण की शक्ति की बिल्कुल कमी, 
भौर बचपन में आवरण त्वचा और इलेप्मल त्वचा के कोमल और 
नाजुक होने के कारण, जैसे कोढी के नजदीक रहने से बच्चो को यह 
बीमारी लग जाने का पूरा उर रहता है, चैसे ही असावधानी से कोढी 
के निकट सम्पर्श में रहने से युवा स्त्री-पुरुपों को भी यह रोग लग 
सकता हूँ । यद्यपि कोढियो की सन्तान जन्म के समय से ही कुण्ठ- 


पीडिन नही होती, औौर जन्म के वाद ही रोग-पीडित माता-पिता से 


* यह भूमिका त्रि ए लेप्रसी रिलीफ एसोसियेशन की सो पी 
ओर चरार प्रातिक शाखा के एक्जिक्यूटिंच कमेटी के चेयरमैन, कर्नल सर 
ऊ दि कुकड़े, सीं आई. इे., भाई गुस्‌ एसू, एल एम ऐड एस 
(बंवड़) एल आर सी पी पेँढ एस (एनिवरा) रिटायर्ड इन्स्पेक्टर जन- 
रल आफ सिविल हास्पिटल्स सी. पी ने लिखी है । 


( ६४ 9) 


अलग कर देने पर नीरोग रह सकती है, तथापि कोढियों की सन्तान के 
शरीर में इस रोग का प्रतिकार करने की शक्ति दूसरों की सन्तान की 
अपेक्षा कम होती है, और इस वजह से कोडढियो के वाल-बच्चों को 
किसी खास मौके पर इस रोग के रूग जाने की अधिक सम्भावना रहती 
हैं। यही बात क्षय और कंसर के रोगियों के बारे मे भी होती है । ' 

कोढ प्रकट होजाने पर, उसका यदि समय रहते अच्छा इलाज 
त हुआ तो फिर उसकी हालत न पूछिए । प्राय रोग का प्राथमिक 
चिन्ह चेहरे पर दिखाई देने के कारण उसका छिपाना असम्भव रहता है, 
और रोग छुतहा होने के कारण छोग उसके पास फठटकने से हिचकते है । 
कुदुम्ब मे पति-पत्नी एक-दूसरे को छोड देते हैं, और गाँववाको को तो 
उसका गाव में रहना भी नही सुहाता । उसके बीमार पडने पर कोई उसकी 
सेवा-शुश्रूषा करने तक की हिम्मत नही करता । रोग का जोर बढ जाने 
पर उसके हाथ-पर पर घाव होजाते है और हाथ-पैरो की अगुलियाँ गछने 
रुगती हैँ । वास्तव में ऐसा कोढी ( जिसे अग्रेजी में 'वन्द'ं आउट केस" 
कहते हैं ) रोगाणुओं से मुक्त होता है, उसके शरीर के कोढ के जन्तु 
नप्ट हुए रहते है, और इसके वाद वह छुतहा नही रह जाता । परन्तु 
उसकी इस बदल, के कारण साधारण मनुष्य से उसकी ओर देखा 
नही जाता । घाव आँखों पर होने पर वह अन्धा तक द्वीजाता हैं और 
गछे में होनें पर उसकी आवाज तक जाती रहती है । इस प्रकार से 
वित्त होकर कई अग्रो में दुर्वंछ होने पर, भीख माँगने के लिए भी ऐसे 
आदमी का सामने आना छोग पसन्द नही करते । सौभाग्य से दूसरे 
आकस्मिक था महामारं। जैसे रोगो के द्वारा मृत्यु से उसका शीक्ष 
छुटकारा न हुआ तो उसको यह दुर्दशा बीस-बीस वर्षों तक भोगनी 
पडती है । 

सब राष्ट्रो का यह अनुभव है कि जिस राष्ट्र ने इस रोग की ओर 
से आँखे बन्द की और इसे निर्मूल करने मे लापरवाही की नीति पकडी, 
उस राष्ट्र में यह रोग बराबर बंढता ही गया, और इसके विपरीत 


( ३) 


जिस राष्ट्र ने विशेष रूप से ध्यान देकर इसे उखाड फेंकने में या इसके फैलने 
देने के खिलाफ शास्त्रानुकूल और प्रभावकारी उपायों पर अमल किया, 
उसे इस रोग का समूल नाश करनें में वडी सफलता मिली। इस प्रकार 
आज इस्लेण्ड, फ्रास, जमनी, नावें आदि राष्ट्रो नें इस रोग के रोकने का 
जहाँतक हो सका, पूरा प्रवन्व किया है । कभी-कभी वहाँ कुछ रोगी जो 
देखने में जाते है, वे इस रोग को दूसरे देशो से छाये हुए होते हे । 

पहले कहा जा चुका है कि हिन्दुस्तान में इस रोग की जानकारी 
प्राचीन समय से हैँ । इस रोग का दवा-पानी भी होता रहा होगा । पर 
रोग को रोकने का विशेष उपाय तो रोगी को अलग रखना ही था। 
उपाय कोई भी काम में छाया गया हो, यह सही है कि उससे रोग 
अपेक्षित रूप से रुका नहीं । 

हिन्दुस्तान में इघर बहुत सालो से क्रिश्चियन मिथनरी छोग धर्में- 

परायणता और भूतदया से प्रेरित होकर कोढियो का दुख दूर करने 
की कोशिज में छगे है । उनका उद्देश्य वीमारों का मिर्फ गारीरिक ही 
नही, वल्कि आध्यात्मिक दुःख निवारण करना भी होता है । सन्‌ १९२५ 
ईस्वी में व्रिटिय एम्पायर लेप्रसी रिल्लीफ एसोसिएशन की हिन्दुस्तान 
की मुख्य आखा अर्थात्‌ डडियन कौंसिल हिन्दु्तान की राजघानी में 
स्थापित हुई और उसकी जाख्राएँ हर प्रान्त में खोली गई और इस काम 
के लिए एक खासी रकम एकत्र की गई ॥। सम्प्रति यह इंडियन 
कौंसिल और इसकी उपजाखाएँ, प्रान्तीय सरकारें, डिस्ट्रिक्ट बोर्ड 
जौर इस अत्यन्त महत्त्वपूर्ण और करुणात्मक कार्य में हादिक रस लेनें- 
वाले विभिन्न प्रान्तो के कुछ नागरिक अथवा उनके द्वारा स्थापित की 
हुई निजी सस्याएं, सव मिलकर इस देश से कोढ को निर्मल करनें के 
लिए ययाशकक्‍्य प्रयत्व कर रहे है । 

उनकी कोशिशो का थोडे में कुछ हाल नीचे दिया जाता हुँ--- 

(१) रोग की उत्पत्ति, उसके फैलाव और उपचार के वारे में 
खोज करना | 


( ६) 


गई है। वल्कि इसका कार्य-क्षेत्र ऐसा रखा गया है कि इसमें की शास्त्रीय 
और व्यावहारिक जानकारी कोढियो में काम करनेवाले और साधारण 
जनता को करा देना, इसके प्रतिवन्ध के काम में गडबड करनें से 
होनेवाली जोखिम छोगो को सुझा देना मौर इस रोग को नेस्तनावृूद 
करने के लिए किसी खास मौके पर कुछ असुविधाजनक और कष्टकर 
उपाय की योजना हो तो सारे समाज की सहानुभूति और सहकारिता 
आप्त होने में उपयोगी होना । मुझे आशा है कि इस पुस्तक से उपयुक्त 
उद्देदय बहुत अशो मे सिद्ध होगे। मेरी समझ में श्री दिवाण ने अपने 
इस परिश्रम से समाज को अपना ऋणी बनाया है । 

श्री दिवाण ने इस उपयुक्त पुस्तक के लिए भूमिका लिखने का मान 
मुझे दिया, इसके लिए में उनका कृतज हूँ । अन्त में यह चाहता हूँ कि 
उनके इस प्रशसनीय उद्योग को जनता का पूरा-परा आश्रय मिले और 
उनके प्रयत्न से कम-से-कम उस हिस्से में, जद्दाँ वह काम कर रहे है, इस 
अत्यन्त क्लिष्ट और दु खदायक व्याधि का समृलल नाश हो । 

नागपुर छर० वि० कुकले | 

२ मई १९४० 


त 


निवेदन 

कुष्ठ (कोढ) का नाम हिन्दुस्तान में वैदिक” कालसे सुना जाना हूँ, 
बौर उसके इलाज के लिए चालमुग्रा तेल का उपयोग भी उतने हीं 
पुराने जमाने से होता चला बाता हूँ। दूसरे देशो में तो पह रोग खतम होने 
बाया, केक्नि हिन्दुस्तान में अभी इसकी जद जमी हूं, हुई है । प्रान्तीय 
भापानो में इस विषय वी कोई मान्य पुस्तक नहीं है । हम म्यूर, छो, वेड, 
मिट्सुदा था हयाशी सरीसे कोढ रोग की जानकारी रखनेवाले किसी भार- 
नीय अन्वेषक का नाम नही पेश कर सपने । इस रोग के रोगियों का दु ख 
दूर करने को अपना सर्देस्व दे डालनेवाले फादर डैमियन जैसे लोग हमारे 
यहाँ नहीं मिलने । कुछ विदेशी भाई हूँ, है जो कोढियो के लिए हमारे देश 
में स्वार्यत्यागपृर्वक कई सम्धाएँ चलता रहे हैँ । हिन्दुस्तानियों की खोली 
हुई सस्वाएँ तो अगुडियों पर गिनने-मर फो भी नहीं है । यह नहीं हैँ कि 
हिन्दुस्तान में भृतदया, सेवा की भावना और अन्वेषक बुद्धि का अमाव 
हो। फिर यह उदासीनता बयो ?ै अपने १५-२० छास भाई जीते जी 
मौत से भी बदतर रोग में पड़ें सडा करे और हम चुपचाप आँखें खोले 
देखते गहेँ, यह 'दया' चा मजाक ही तो हैं या और कुछ ? 

इस पुस्तक का उद्देश्य इस हालत को बदलना हैं। यह बात होगी 

# मुश्रुत-सहिता में कुष्ठड, वातरबत, रवतपित्त इत्यादि रोगों का 
जिक्र हैं। उसमें साधारण त्वचा-रोगों फे लिए 'कुष्ठ' शब्द बर्ता गया हैँ। 
फिर उसके 'महाकुप्ठ', व 'क्षुद्रकुप्ठ! नाम से दो भाग करके क्रम से 
७ जोर ११ उपभेद फिये गये है । उनमें 'अरुणकुप्ठ' फे लक्षण आज़ 
जिसे फोढ कहते है उससे मिलते-जुलते जान पडते हैं । इस पुस्तक में 
सब जगह इसके लिए फोड़ शब्द चर्ता गया है । 


(८ ) 

लोगो म इस मामले में जो अनजान और वहमी कल्पनाएँ है उन्हे दूर 
करने से । वास्तव में तो अज्ञान ही रोग हैँ और ज्ञान ही तारनहार हैं । 

शास्त्रीय आधार को कायम रखकर लौकिक पद्धति से कोढ का 
सागोपाग सरल विवेचन इस पुस्तक में किया गया हैँ। यथाद्वक्‍्य भाषा 
सरल, प्रकरण छोटे और पारिभाषिक सजन्ञाजो का कम इस्तेमाल करते 
हुए इस अपरिचित और कुछ क्लिप्ट विषय को सुलूम करने की कोशिश 
की गई हूँ । पुस्तक को आकर्षक के वजाय उदयोधक और 
जास्त्रीय की अपेक्षा सुगम वनाने की ओर नजर रक्‍्खी गई है। इसमें 
मनोरजकता चाहे न हो पर रोगियो के बारे में सहदयता है, साहिंत्य 
न हो पर सह-हित हैं । सुभ्िक्षितों के बजाय सिर्फ भाषा जाननेवाले 
जिज्ञासु पाठकों का खयाल रखकर यह लिखी गई है । इतना मानकर 
चलना तो अनिवार्य था कि झरीर-विनान का साधारण ज्ञान पाठकों को 
है। पाठकों को शारीरिक विज्ञान का प्राथमिक ज्ञान न हो तो अवष्य 
प्राप्त कर लेना चाहिए । बिना इसके ७वाँ और १७वाँ प्रकरण समझना 
मुद्दिकल होगा । त्वचा और मज्जातन्तु की रचना और कार्य के सम्बन्ध 
की जानकारी इसीलिए खासतौर मे इस पुस्तक में शामिल की गई है । 

यह पुस्तक खासकर म्यूर के लेप्रसी, डायग्नासिस, ट्रीटमेंट ऐड 
प्रिवेशन'की इठी आवृत्ति और छो की 'लेक्चर नोट्स आन्‌ छेप्रसी', इन दो 
अधिकारी भ्रयो के आधार पर लिखी गई है। कुछ हिस्सा तो उनका 
भावानुवाद ही है । इसके सिवा राज और म्योर के “हेप्रसी', 'लेप्रसी 
इस इंडिया' तैमासिक के पुराने अको का और डा० डी एन मुकर्जी के 
'शार्ट नोद्स' इत्यादि का आवश्यक उपयोग किया गया हैं। रुणक, काल- 
कुष्ठ, कुष्ठिका, वेधक ब्रण इत्यादि कुछ शब्द नये भी गढने पड़े हे । 

इस कार्य में अनेको ने अनेक तरह की सहायता की हूँ। वर्चा डिस्ट्रिक्ट 


( ६ ) 


लेप्रसी कौंसिल और इडियन कौंसिल ने भी यथाशक्य सहकार किया हूँ । 
इन सवका मडल और मे ऋणी भौर कृतन् हूँ । 

अन्त में अपने मन की हालत कहूँ तो 'मार मालिक का गुवाल के 
हाथ में लकडी' वाली कहावत है । पुस्तक में कही कुछ सुझानेलायक 
जान पड़े तो पाठक जरूर सुझावे। उसपर विचार किया जायगा। 

समाज का इस सवार की ओर ध्यान हो और इस रोग की जड 
दूर हो, यह प्रायंना हैं । 

सर्वेधत्र सुछिन सन्तु । सर्वे सनन्‍्तु निरामया । 
वर्षा 


१० अगस्त १९४० मनोहर वल्नवन्त दिवाण 


भूतदया का मंत्र और विनियोग 


कोढ सम्बन्धी जानकारी के लिए मराठी भाषा में प्राय यह पहली 
ही पुस्तक है। भत्यक्ष सेवा करते हुए छोक-शिक्षण के निमित्त आवश्यकता 
देखकर यह लिखी गई है । मुझे आशा है कि इसका ठीक उपयोग होगा । 
कोढ खास कर गावों का रोग होने के कारण हमारे ग्रामसेवको के लिए 
यह पुस्तक काम की होगी । 
मराठी भाषा में आज इस विषय पर यह अकेली पुस्तक सामने आ 
रही हैं। इसकी वजह हूँ कि कोढियो की सेवा की ओर आज भी हमारा 
ध्यान नही गया हैं। जो कुछ थोडा-्बहुत सेवा-कार्य चछ रहा है वह ईसाई 
लोग कर रहे है । मानो हमने यह काम ईसाइयो के जिम्मे सौंप रखा 
है। ईसाइयो के लिए यह भूषण हूँ, पर हमारे लिए वही दूषण है। 
ऐसा होने का कारण क्‍या है ? मुझे जान पडता है --हमने “भूतदया' 
इस महान्‌ शब्द का उच्चारण किया । ईसाईधर्म ने 'मानवदया' 
( ह्यूमेनिटी ) इस मर्यादित घब्द का उच्चारण किया । “मूतदया' शब्द 
का उच्चारण करने की वजह से एक ओर भासाहार-निवृत्ति जैसे बड़े 
प्रयोग हम थोडे-बहुत कर सके, पर दूसरी ओर मानवदया से, जो भूत- 
दया के पेट में अपनेआप और प्रथम ही आनेवाली चीज है, हम वेखबर 
रहे । 
इस विमगति से मुक्त होने के लिए भूतदया शब्द छोडने की जरूरत 
नहीं हू । णब्द महान्‌ हैं और वही योग्य है । इससे वृत्ति को 
व्यापक रखने में मदद मिलती है। पर वृत्ति व्यापक रखकर वर्त्ताव भी 
विशिष्ट होना चाहिए। आत्मा महान्‌ होने के कारण उसकी मर्यादा 
वाँधना ठीक नही। पर देह मर्यादित होने के कारण मर्यादा छोडना भी 


( १२ ) 


ञ 
सभव नही है। मानव कौ"“भूतुदया का आरम्भ ही नहीं वल्कि उसको 
मुख्य कार्यक्षेत्र भी मानव हीः रहनेवाला है, यह हमे नही विसरना 
चाहिए । और शब्द व्यापक ही रखकर मानव के बाहर जितनी मानवता 
लेजाई जासकती है “उत्तनी लेजाने की गूजायश रखलें तो हमारा 
काम बन जाता हैं । 

हमारे समाज में दयाभाव की कमी तो मुझे नही जान पडती | पर 
दसरी बहुतसी बातो की तरह हमारा दयाभाव अव्यवस्थित है । जब 
, तह व्युवस्थित होगा तव हमारा महान्‌ शब्द और हमारा महान्‌ देश इस 
महारोग कोढ को-फिर वह रोग खुद कितना ही महान्‌ क्यो न हो-- 
जीवित नही रहने देगा । हमे आशा करनी चाहिए कि वह समय भीछ्य 
ही आनेवाला हैं, और यह पुस्कक इसकी शुभसूचना देनेवाली 
सिद्ध होगी । 

पवनार 


३७-८-४० विनोबा 


ह्क्ी 


कीढ' 


८ 
पहला प्रकरण 
कोढ़ का इतिहास 


कोढ का आदिस्थान अफ्रिका है या एशिया इस वारे में एक मत 
नही है । समवत अफ्रिका में आरभ हुआ होगा । कुछ वहुत पुराने वक्‍त के 
प्रमाण पाये जाते हूँ । उनमें पहला स्थान वेद में “कुष्ठ' रोग के उल्लेख 
का है। ईस्वी सन्‌ के १५५० वर्ष पहले के इवर के पपरिस में 'उचेड़ 
नाम से कोढ से मिलते-जुलते रोग का जिक है । ईस्वी सन्‌ के १३५० 
वर्ष पहले के मित्र मे मिले हुए प्रमाण के आधार पर तो कहा जाता 
है कि वह सूडान से मिल्न में गुलामों के द्वारा पहुँचा होगा। पर यह 
प्रमाण सशयग्रस्त है! जो हो, इतना सही जान पडता है कि प्राचीन 
समय में कोढ के एक देश से दूसरे देश में फैलने में चढाइया और गुलामों 
का व्यापार बडे साधन थे। इस जमाने में भी वही वात है। 

(बहुत पुराने समय में मध्य अफ्रिका, हिन्दुस्तान और मित्र में 
कोढ था ऐचहाँ वह आज भी है। 

हिन्दुस्तान से वह पूर्व की ओर फैला । प्राचीन चीनी ग्रन्थों में उसके 
होने के प्रमाण नहीं है । पर ईस्वी सन्‌ के २०० से १०० वर्ष के पहले 
के ग्रन्थों में तो उसका साफ जिक्र हैं । पहलेपहल उसका उल्लेख चाऊ 
राज्यशासन के समय में मिलता हैं । और शादूग प्रान्त में उसकी शुरू- 
आत होने की वात कही जाती है। 

मिन्न में वह भूमध्यसागर के पूर्व की ओर फैला ) यहदियो की 
वायबल में 'झराय' नाम के रोग का जिक्र अनेक वार आया हैँ । सम्भवत 


र्‌ कोढ़ 


इस नास से अनेक प्रकार के त्वचा--चर्म-रोगो का उल्लेख होता रहा 
होगा । ईस्वी सन्‌ १५० के मध्य में यहुदी पुस्तकों के अनुवाद हुए । उसमे 
त्वचा के रोग अर्थात्‌ झराथ' का अनुवाद लिप्रा' हुआ मिलता हैं। भूल 
से ऐसा हुआ जान पडता है। यूनान में हिपोक्रेटिस के जमाने मे कोढ 
नही रहा होगा । ईस्वी सन्‌ से पूर्व ३४५ में अरस्तू के जमाने मे कोढ की 
साफ-साफ चर्चा मिलती है । उस वक्‍त कैम्बिसिस, डरायस और जेरकसीज 
नामक ग्रीक योद्धाओ की मिश्र और एशियामाइनर मे जो चढाइया 
हुईं उनकी वजह से ग्रीस में उसका आगमन हुआ होगा । प्राचीन अरवी 
पोधी-पन्नो में कोढ का 'ज्यूदसम' (जुदाम) के नाम से उल्लेख हुआ है । 
उसका भी ऐसी ही भूलभरी कल्पना से अनुवाद हुआ है । पर एक बार 
जो 'छेप्रा' गव्द चला, आज भी वह यूरोपीय भाषाओं में चलता 
जारहा है । 
सिमनों में ( इटली में ) ईस्वी सन्‌ पूर्व ६२ में पूर्व की ओर 
पाम्पी के सैनिको की सार्फत उसने प्रवेश किया) भागे के रोमन इतिहास 
में उसकी चर्चा लगातार मिलती है। रोमन साम्राज्य के साथ ही उसने 
यूरोप के दूसरे राष्ट्रों में भी अपने पाँव फैलाये | ईस्वी सन १८० में 
उसके जम॑नी में घुसने का उल्लेख हूँ | ईस्वी सन्‌ ६०० तक इटली और 
जर्मनी मे सेकडो कोढ-आश्रम ( छेपर असाइलम ) खुलने की चर्चा 
मिलती है। स्पेन में छठवी सदी में उसका प्रवेश हुआ। जान पडता हूँ 
रोमन साम्राज्य के पतन के बाद ससिन लोग उसे फ्रास मे छेगये । 
इग्लेंड में पहला कोढ-चिकित्सालय सन्‌ ६३८ में नठिघम में स्थापित 
हुआ । फिर स्काठलेण्ड, नायवें, आइसलेड, डेन्मार्क, स्वीडन, रूस 
इत्यादि देशो में उसका फैलाव हुआ रद ईस्वी सन्‌ १००० से १४०० के 
“७ में कोढ हर जगह था हि सन्‌ १२०० के करीब वह ज्यादा-से-, 


कोढ़ का इतिहास डे 


ज्यादा बढ़ा हुआ जान पडता है। यह माना जाता है कि इस फैलाव मे 
घर्मयुद्ध का ज्यादा हाथ था। त्तेरहवी सदी से वह घटना शुरू हुआ । 
कुछ फूटकर स्थानों को छोडकर सत्रहवी सदी मे यूरोप में वह नही के 
बरावर रह गया। द्विसाव से एक हजार वर्ष तक यूरोप में उसका 
डेरा रहा। यूरोप में उसके नष्ठप्राय होने के कारणों का निश्चय 
करना कठिन हैं। तथापि मुख्य दो कारण सामने हे--(१) कोढियो 
को दूसरो से अलग कर देना, (२) रहन-सहन और गाव की सफाई 
के साव्वेत्रिक सुधार । जहाँ इन दोनो उपायो का अमल होने में देर 
हुई वहाँ उसके ज्यादा-से-ज्यादा सालो तक टिके रहने के प्रमाण 
मिलते हू । 

यूरोप में कोढ के घटने का जो समय था वही पश्चिमी गोलादँे--- 
“उत्तर अमेरिका गौर वेस्ट इण्डीज में उसके फैलने का । यूरोप से आकर 
वसनेवाले और अफ्रिका के गुलाम इसके खास कारण थे। दक्षिण 
अमेरिका में स्पेनिश और पोतृंगीज चढाइयो के कारण उसकी पैठ हुई । 
भागे चलकर नीग्रो गुलाम और चीनियो की वजह से वह ज्यादा फैला । 

पिछली सदी के आधे भाग में चीनी औपनिवेशिको की मार्फत 
पैंसिफिक टापुओ में उसका भवेश हुआ जान पडता है। हवाई टापू, 
न्यूबीलेडोनिया, छायल्टी, माक्वंसास इत्यादि टापुओ में तो हाल मे उसके 
पैर पडे हें। इन टापुओ में पहले उसका कोई नाम तक नहीं जानता 
था। च्यूकलेडोनिया में १८६५ के करीब पहला कुष्ठरोगी आया। 
उसके बाद फिर तो दस वर्षों में हो कही-कही एक-चौथाई से ज्यादा 
लोगो को उसने अपना शिकार बना लिया। नारू में तो कोढ का 
फैछाव वतमान पीढो के देखते-देखते हुआ है। वहा वह घुसकर घीरे- 
धीरे बढ रहा था, पर सन्‌ १९१८ के इन्फ्लुगेंजा के आक्रमण के 


श्र कोढ़ 


बाद तो एकदम सपाटे से बढने छगा। कुछ ही सालो में वीस फीसदी 
आदमियो को उसने बदशकल वना दिया। हां रोग का स्वरूप सौम्य 
था। इसका प्रकोप तो शीघ्र ही रुक गया। अब वह कमी पर हैं । 

आज अल्पाधिक प्रमाण में कोढ ससार के बहुतेरे देशों में पाया 
जाता है। 

इस इतिहास से मालूम होता है कि कोढ कुछ देक्षो में हजारो वर्षों 
से अह्ा जमाये वैठा है। वीच-वीच में वह दूसरे हिस्से में जाता हैं, 
वहा वह लम्बे कार की सक्रामकता का रूप पकठता हैं और फिर घटता 
हैं। इतिहास और आधुनिक खोज से यह सिद्ध होता हैं कि यह रोग 
सस्कृति की विशिष्ट अवस्था और सामान्य रहन-सहन के सुधार वीं 
कमी-बेशी पर निर्भर रहनेवाला है। खासकर इसके फैछाव का खास 
कारण शझ्ुण्ड-के-झुण्ड मनुष्यो का स्थानान्तर करना है। रोगरहित 
देशो में जानेवाली सेना, गुलाम और मजदूरों की वजह से यह पसरता 
है। इसके पुष्ट होने अथवा नेस्तनाबूद होने के रुख का भी इतिहास 
से पता चलता हैं। समूचे समाज का रोग की रोकथाम के लिए सीधे 
पर आवश्यक उपाय काम मे छाना, समूचे समाज का रोग के स्वस्प 
के बारे मे सचेत होना और समूचे समाज की रहन-सहन की पद्धति 
के बारे में सुधार होना इसकी जड खोने की प्रधान जर्ते हे । 
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दूसरा प्रकरण 
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कोढ आज उप्ण कटिवन्ध * का रोग माना जाता है । और इस समय 
वह खासकर वही पाया जाता है । पर जैसा कि हम पहले प्रकरण में कह 
चुके है, उसके सिदा भी वह बहुत देशो में थर और है | इस समय मध्य- 
मफ़िका, हिन्दुस्तान, चीन और दक्षिण अमेरिका में उसका खासतौर से 
अड्डा है। अधिक-से-अधिक रोग-प्रस्त हिस्से उष्ण कटिवन्च में पडते 
है। पर शीत-कटिवन्ध में भी वह पाया जाता है। भ्रीनलुण्ड, आइसलैण्ड, 
नावें, वाल्टिक समुद्र के किनारे के देश, कवाडा--ये सभी णीत कटिवन्ध 
में हैं । उनमें आज भी कोढ मौजूद मिलता हैं । सम-शीतोष्ण प्रदेशों में 
वह कभी पूरी तौर से था। भिन्न-भिन्न कारणों से वहाँ आज कम हो 
गया हैं। तापमान, नमी और घनी जनसझ्या उसके फैछाव के लिए 
अनुकूल है। ये सब बातें उप्णकटिवन्व के कुछ हिस्सो में पाई जाती 
हैं) उसके फँछाव में सामाजिक रीति-रवाजो का भी वहुत-कुछ हाथ है। 
विश्येपत* विषयानिरेक और व्यभिचार कोढ के फंलने में मददगार होते 
है। अफ्रिका और पैसिफिक टापुओ के आदिनिवासियों और व॑ंसे ही 
हिन्दुस्तान के पिछडे हुए वर्ग में इस प्रकार से इस रोग के शिकार हुए 
रोग बहुतायत से पाये जाते है । चीन में, खासकर दक्षिण की ओर घनी 
बस्ती वाले उप्ण प्रदेश में, कोढ पाया जाता हैँं। वहाँ गन्दी परिस्थिति 
में, तग जगह में, निकृष्ट रहत-सहन में जिन्दगी वितानेवालो की सख्या 
अधिक हैं। अफ्रिका में नाइगेरिया गौर वेल्जियन कागो और दक्षिण 
अमेरिका में ग्रेजिल में भी इन्ही कारणों से उसका कोप रहा है । 
.._ अपृश्त्री का वह भाग जो कहे कौर मकर रेखाओं के बीच में पडता हूं । 
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द 


हिंदुस्तान में फेलाब 

हिंदुस्तान के एक बडें हिस्से में कोढ ने अपने हाय-पाव फैला रक्‍्खे 
है। आदिनिवासियो मे वह पुराने जमाने से चछता आरहा हैँ । उसकी 
रोक-थाम के खयाल से जातीय रीति-रिवाजो-सवधी रूढियाँ भी पाई 
जाती हूँ । कुछ जातियो में, जहा उसका नाम-निणान भी नहीं था, इधर 
जगलो की बस्तियो से मजूरी के लिए बटे-वडे गहरो में या उद्योग-केंद्रो 
में जाने पर उसका प्रवेश होगया । वहाँ उन्हे उसकी छूत छूग 
जाती हूँ जौर जब वे अपने स्थान पर वापस लौटते है तो उनसे जगल 
के दूसरे अधिवासियों में वह फैलने लगता है । 

वर्मा में इसका काफी जोर है। आसाम की दोनों घाटियों मे यह 
पाया जाता है । बाहर के रोग-ग्रस्त भाग में जहाँ मजदूर बडी तादाद में 
भर गये है वहाँ इसका विशेष रूप से प्रकोप हैं। विहार-बगाल के मध्य 
में छोटा नागपुर और गगा किनारे के सपाट प्रदेश के बडे हिस्से में एक 
दक्षिणोत्तर पटिया की पटिया ही है, जिसमे गया, सथाल परगना, बीर- 
भूम, पदिचमी वर्दवान, सानभूम (पुलिया), बाँकुडा और मिदनापुर 
जिलो का समावेश है । यही पटिया नीचे की ओर उडीसा और मद्रास 
इलाके में वालासोर, पुरी, गजाम और गोदावरी तक फैली हुई है । 
मद्रास का और दूसरा हिस्सा जहाँ इसका ज्यादा जोर है अरकाट और 
सेलम जिले हेँ। त्रावणकोर, कोचीन और मलावार में भी इसकी 
वहुतायत है । मध्यप्रात के छत्तीसगढ और वरार-विभाग में भी ऊपर 
के जितना ही हैं । नैपाछ से सटे हुए विहार के हिस्से और सयुकतप्रात 
में भी, कम होने पर भी, हैं सर्वत्र । हिमालय में और काइ्मीर मे यह 
मुश्किल से मिलता है । इसका कारण आत्यतिक हवामान गौर जगली 
रहन-सहन होसकता है। पूर्वी हिंदुस्तान में कोढ की प्रवृत्ति सावेत्रिक 
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न होकर मर्यादित--दो-चार केंद्रों में ही--रहने की थी। पर जवसे 
आमदरफ्त के साधन बढ़े गौर फैले, कलूनकारखानो की वाढ़ हुई, 
जातियो का पारस्परिक व्यवहार वढा, बड़ी तादाद में छोगो का इधर 
से उघर जाना आसान हुआ, तवसे अलिप्त हिस्से में भी रोगग्रस्त हिस्से 
की तरह इसके फैलने की सुविधा होगई । 


न्‍इब्थ-८०का७+ककमया-नक. 


तीसरा प्रकरण 


रोग का दायरा 


हिंदुस्तान में कोढ के दायरे को चार शीर्पको में वाँटठा जाना 
चाहिए-- (१) क्यान, (२) रोग का प्रकार, (३) उम्र, (४) 
स्त्री-पुरुष-मेंद । 
स्थान 
हिंदुस्तान में कोढ कहाँ कितना फैला हैँ, यह जानने के लिए मर्दुम- 
शुमारी के अंको के सिवा दूसरा सावन हमारे पास नही है । पिछले दस 
सालो में कोढ-सवबी जाच का काम हिंदुस्तान के काफी हिस्सों में हुआ 
है। १९२१ की मर्दुमशुमारी में कोढियो की तादाद १,०२,००० थी। 
१९३१ में वह १,४७,९११ मिलती हैं । इससे यह नतीजा नही निकालना 
४चाहिए कि रोग बाढ पर हैं । इतना ही कहा जासकता है कि पहली 
जाँच में कुछ ढिछाई रही होगी और पिछली जाँच चौकस हुईं होगी। 
विशेषज्ञों की ओर से खास कोढ़ के सवध में जो जाँच हुई, उसमें 
रोगियो की तादाद असली मर्दुमशुमारी की तादाद से कही तिगुनी तो 
कही बीस ग्ृती से ज्यादा पाई गईं। भर्दुमशुमारी की सख्या से 
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हिंदुस्तान में वास्तविक कोढियो की तादाद दस गुनी होगी यह मानने 
में कोई अतिशयोक्ति नही है। हिंदुस्तान में कम-से-कम १५ लाज 
कोढी होगे । कुछ पीडित प्रदेशों मे रोगमान का परिमाण २ प्रतिशत हैं, 
कुछ थोडे हिस्सो में ५ से ७ प्रतिशत और कुछ गाँवों में २० प्रतिशत 
तक पहुंचा हुआ है। प्रत्यक्ष जाच से यह सस्या मालूम की गई है । 
रोग के प्रकार 

कोढ के प्रकारो का विस्तृत वर्णन १० वें प्रकरण में करेंगे। मुख्य 
प्रकार उसके दो है *. (१) सौम्य कुष्ठ ( न्‍्यूरछ ) अयवा असासगिव 
प्रकार, (२) कालकुष्ठ (छेप्रोमटस) अथवा सासगिक प्रकार. 

अनुभव किया गया है कि हिंदुस्तान में आरम्भिक सौम्य प्रकार के-- 
ससर्ग (छूत ) न फैलानेवाले रोगी सेकडे ७०-७५ पाये जाते है । 
कालकुष्ठ के--ससर्ग फैलानेवाले २०-२५ प्रतिशत मिलते है । 

उम्र 

किस उम्र के कितने रोगी पाये जाते हैं, इस विचार का विशेष महत्त्व 
नही हैं। अधिक उपयोगी यह देखना होगा कि कोढ के आम तौर से 
किस उम्र में.किस परिमाण में होने की सम्भावना रहती है । इसके रूगने 
की उम्र की जाच के लिए एक सस्था मे ४०० रोगरियो के अक एकत्र 
किये गये । उनमे हरेक की जवानी मालूम हुआ है कि पहले लक्षण ३० 
साल की उम्र होने के पहले दिखाई देने छूंगे। कोढ के आरम्भिक 
लक्षण शीक्ष घ्यान में नहीं चढते। वहुत काछ तक सुय्तावस्था 
( विवसेट स्टेट ) में रहते है । ससर्य छूगने के बाद प्रथम लक्षण प्रकट 
होने में भी इतना ही रूम्वा समय रूगता है । इन बातो के विचार से 
हम इस नतीजे पर पहुँचते हैं कि अधिक उदाहरण इसके बचपन मे, 
युवावस्था में और प्रौढावस्था के विछकुल आरम्भ में होने के है । ३० 
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साल की उम्र के वाद रोग होने की सम्भावना बहुत कम रहती हैं । 
वह ५ प्रतिशव से जधिक नहों होती । 

दूसरी खात्त बात है किचपन में लगे रोग के ज्यादा जोर पकडने 
की बधिक सम्भावना रतती है जौर प्रौटावस्वा में लगा भी तो साधा- 
रुपत सौम्यस्वरुप का ही होता है 2 

स्त्री-पुरुष भेद 

सारे युष्ठयस्त देशों में (म्प्रियो थी अपेक्षा पुरुषों में कोड अधिक 
मिलता है) मामूली तौर से दूने का फर्फ हैं । दम भेद फी सफाई में कुछ 
लोगा को महना हैं कि समाज में स्त्रियों की जाँच का काम दुप्कर हूँ । 
उनके थारे में पुरी रिपोर्ट नही मिलती होगी । हिंदुस्तान में तो परदे फा 
रिवाज होने से इस अनुमान के लिए बडी गुजाइश हैं। सयुक्तिक 
दिखाई देने पर भी यह अनुमान सही नहीं हैं। उदाहरण के लिए 
न्यूयाइना को लीजिए । वहाँ तो म्त्री-पुरुष दोनों ही विछकुल कम-से-कम 
कपडे पहननेवाले हें। वहाँ कोठ की जाच हमेशा बनावश्यक वस्त्र 
उतारकर की जाती हैं । उनमें भी स्त्रियों से पुएपष रोगियो की सल्या 
डबल पाई जाती है। और इसके सिवा वहाँ यह भी देखा जाता हूँ कि 
पुरुषों से स्त्रियों में यह रोग अपेक्षाकृत सौम्य रूप लेता हैँ। दूसरी 
ज्गहो या भी यही अनुभव है | इसमे जान पडता हैँ कि स्त्रियों की 
अपेक्षा पुरुषों में उसका परिमाण वढा हुआ हैं जौर स्वरूप भी तीत्र 
रहता है । 

स्त्री-पुदपो में भिन्न-भिन्न उम्र की दृष्टि से रोगमान का छेखा देखा 
जाय तो उनमें भी ऐसी ही विचित्रता पाई जाती हूँ । वचपन मे दोनो 
का छेखा एक-सा रहता हैँ। पर युवावस्था आने पर अथवा उसके बाद 
के कुछ वर्षों में स्त्रियों में रोग का जोर ज्यादा होने की प्रवृत्ति रहती 
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हुँ। उसके बाद तो पुरुषो का नम्बर ही बढा मिलता हैँ । 

इन दोनो वर्गों में रोग के प्रमाण और तीत्रता में भेद होने की 
चजह क्या हैँ, यह कहना मुश्किल हूँ । सम्भव हैँ शरीर-रचना के भेद, 
वाह्य परिस्थिति या रहन-सहन के भेद के कारण ऐसा होता हो। यह 
सर्वमान्य वात हँ कि कुछ रोगो में स्त्रियो की अपेक्षा पुरुषो को समर्ग- 
छूत लगने का डर रहता है । पर कोढ के सबंध में यह बात जितनी 
स्पष्ट हूँ उतनी दूसरे रोग में नही पाई जाती । 

साराश, हिंदुस्तान मे रोगमान हजार में तीन है। कही वह बीस 
से भी ऊपर पहुचता है । इनमें से दो-तिहाई से तीन-चौथाई सौम्य 
प्रकार के रोगी है । एक-चौथाई से एक-तिहाई ससर्ग फैलानेवाले हे । 
रोग साधारणत. वचपन में या युवावस्था में छूयता है। स्त्रियो की 
अपेक्षा पुरुष अधिक ( छगभग दूने ) कुष्ठविकृत होते है। इसके 
सवा उनमे स्त्रियो की अपेक्षा रोग का अधिक उग्र रूप धारण करने 
की ओर शुकाव रहता है । 


लत] 


चौथा प्रकरण 
कोढ़ केसे होता हे ? 
कोढ का नाम बहुत प्राचीन समय से सुना जाता हूँ । अनेक देशों 
में वह फैला हुआ है । कही कम, कही ज्यादा, कही धीमा कही 
तीत्र, कही एक-सा हिसाव नही है | इसमे बडे चढाव-उतार हुए हे । 
न सुधरो को छोडा, न पिछडो को बख्शा। कहीं सक्रामक रूप धारण 
करता है तो कही अड्डा जमाये बैठा मिलता है । इससे समझदारों के 
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मन में स्वामावत, यह प्रइदन उठना हूं कि यह रोग कैसे पैदा होता हूँ ? 
इसकी उत्पत्ति के बारे मे बहुत तरह के गलत्त-मही सयाऊझात लोगों में 
पाये जाते है । इन लोककल्पनाओं में कुछ सत्य का अण, एक- 
त्तरफापन कौर कुछ अतिशयोक्ति होना स्वाभाविक हैं। शास्मज्ञो ने इन 
सब कल्पनाओ की छानवीन करके इसका रोगोत्पत्तिष्षास्त्र (इटियालोजी) 
बना डाला हूँ । सन्‌ १८७१ में हनमन के कुप्ठणतु खोज निकालने के 
वाद इन विचाने में सास्त्रीयता जागई | 
कुछ लोक-कल्पनाए 
प्रायः पहली कर्पना हैँ कि अमुक चीज खाने यान साने से यह 
रोग होता है । कहीं छोगो की कल्पना है कि मरसो का तेल खालने से 
कहीं मृगफली का, वही कोयने का, यही और किसी चीज का तेल खाने 
से कोढ होता है। दूध और मास इकट्ठे खाने से भी कोढ होने की 
बात सुनी जाती हूँ । कुछ का कहना हैं कि जिस नमक पर छिपकली मृत 
गई हो उसे खाने से कोड होजाता है । यूरोप में भी जे हचिसन ने सडी 
मछलियों के भोजन को कोढ का कारण बतलाया था | पर वाद को 
उसका मत बदल गया । जन्म से अर्थात्‌ इस रोग से पीडित पिता-माता 
की कोख से जन्म छेने से यह रोग होने की कल्पना का भी जोर 
है । रोगी के सहवास से इसके लग जाने की कल्पना भी उतनी ही जोर- 
दार हैं। उन दोनो का आगे विस्तार से विचार किया गया हैं । उपदश 
(गर्मी) रोग से कोढ का बहुत निकट-सवघ है, यह कल्पना भी पुरानी 
हैं। धन दोनो रोगो को एक ही मेह' नाम से पुकारते है । रजस्वला-काल 
में स्त्रीनग करने से इस रोग के होने की बात कहनेवाले लोग भी 
मिलते है | 
इनमें कुछ कल्पनाए निराघार हे । वे ज्ञास्त्रीय कसौटी पर नही 
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ठहरती | कुछ में सत्य का थोडा अद्य है, उतनासा लेना चाहिए । 
उदाहरणार्थ, अमुक वस्तु खाने से कोढ होता हैं इसके लिए कोई सबूत 
नही है । पर अज्ास्त्रीय आहार कोढ फंलानें के लिए अनुकूठ परिस्थिति 
पैदा करने का एक प्रमुख साधन जरूर है । यह मानने में कोई हर 
नहीं है कि सूखी या नमकीन मछलियों के सेवन से इसके फैलने में 
अप्रत्यक्ष सहायता होती है । खबाल रहे कि आहार का रोग-प्रतिकार- 
क्षमता (रेजिस्टेंस) से सवध है और प्रतिकार की शक्ति का रोग 
के फैलने से । परतु किसी खास साथ से रोग होता हैं यह मानने के 
लिए गास्त्रीय आधार नही हूँ । वेसे ही इस खयाल के लिए भी कोई 
आधार नही है कि सिर्फ चना, सिर्फ काजू इत्यादि खाने से रोग जाता 
रहता हूँ । कुछ का मानना हूं कि अन्न के हारा रोग छूगता है, वाहर 
की छूत से नही लगता । यह भी सही नही है । 
सांसर्गिकता-संबंधी कल्पना 
पुराने जमाने से इस रोग से सव जगह के लोग डरते और घृणा 
करते रहे है । वैसे ही इस रोग के सबंध में छोगो के जी खयालात जमे 
मिलते है उनसे जान पडता हूँ कि इसके छुतहे होने की कल्पना लोगो 
में थी। इसे आनुवशिक मानने की ओर भी लोगो का कुछ झुकाव था | 
पर उसमे निश्चितता नही थी, उसमे अज्ञान और झूठे डर का मिश्रण 
दिखाई देता हैं । इसकी वजह से कोढियो के साथ वर्ताव करने में करता 
का रिवाज चलता आया दिखाई देता है। यह ठीक है कि इससे रोग के 
रुकने में कुछ मदद मिली, लेकिन बहुत बार रोगियों को व्यथ कठोरता 
का भी शिकार होना पडता हैं । 
रोग के स्पदंजन्य (छुतहा) होने की कल्पना थी, तथापि उसकी 
स्पर्णजन्यता साधारण स्वरूप की थी या तीत्र स्वरूप की, इसकी कल्पना 
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नहीं थी । इसका भो विचार नहीं हुआ था कि सभी रोगी 
सासगिक दक्षा वाले होते हे या कुछ । न इसीका विचार हुआ था 
कि रोग लगने का भय किसे, किस परिस्थिति मे और कितना होता 
हैं ? कितनोको रिवाजो का अतिरेक और कठोरता पसद नही भाती, 
इसलिए वे एकवारगी दूसरे सिरे पर जाकर उलठे यह प्रतिपादन करने 
लगते हैं कि यह रोग सासगरिक नही है | यो, लोकमत का काटा इधर से 
उधर झूलता रहता हैं। पहले कह चुके है कि यूरोप के बहुतेरे देशो में 
अनेक कोढी-आश्रम थे। अकेले फ्रास में उनको सत्या दो हजार से 
ऊपर थी । पहले अग्रेजो के यहा कोढियों के सवध में जो कायदे थे 
उनके सवंध में व्यवस्थित तथ्य मिलता है । सर जेम्स सिम्सन ने निम्त- 
निद्षित वर्णन दिया है-'कोढी को कुटुम्ब से अलग कर देते, विवाहित 
होने पर पत्नी को तछाक देदेना पडता, उसकी स्थ्री को पुनविवाह करने 
की इजाजत थी । उसे कोढी-आश्रम में लाकर रखने के पहले पादरी 
कुछ विधिया पूरी कराता जौर अत्यविधि (मरणविधि) की भाति 
उसके शरीर पर मिट्टी भी डालूता। कायदे की निगाह से उसे मरा 
मान लिया जाता | उसे एक खास तरह की पोशाक पहननी पडती । 
रास्ते से आते-जाते उसे एक खास तरह की मावाज करनी पडती। उसे 
होटलो, गिर्जो , कारखानो और दुकानो मे घुसने की मनाही थी। छोटे 
बच्चो से कुछ भी लेने-देने पर रोक थी | वह सार्वजनिक जलाशयो का 
उपयोग नहीं कर सकता था। कोटियो को छोडकर दूसरो के साथ खाने- 
पोने पर प्रतिवध था। राम रास्तो पर न चलने देकर सकडी गलियो में से 
आने-जाने की आज्ञा थी। रास्ते में वात करनी हो तो जोर से नही की 
जासकती थी। वाजार में कुछ खरीदना हो तो छडी के इशारे से 
वताना पड़ता। रहने का स्थान तो बस्ती से बहुत हो दूर होता था ।” 
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अफिका की पिछडी हुई जातियो में भी ऐसे ही अथवा इससे भी 
कड़े रीत-रिवाज प्रचलित होने के सवृत मिलते हैँ । वहा तो रोगी को 
जवर्दस्ती अछग कर दिया जाता है और वही उसे सताना पहुचा दिया जाता 
है । सेनेगाल, आइवरीतट, कोमोरो वदर और मादागास्कर में १ धर५ 
सक यह रिवाज था । हिंदचीन में मर जाने पर रोगी को उसके 
'विछावन समेत जला देने की रीत है। गाडना हुआ तो ज्यादा गहरे 
गड्ढे मे गाडते है । चीन और जापान में भी गाव से वाहर उनकी वस्ती 
जसाने की प्रथा है। जापान में 'केन! नियम के अनुसार भ्रतिष्दित 
कोढियो तक को वहिष्कृत भिक्षुको की पात में जाना पडता है। अपने 
यहा मनुस्मृति में भी इसी तरह का उल्लेख मिलता हैँं। उसकी मरण- 
क्रिया में नही जाना चाहिए, ऐसा छोकमत आज भी अपने यहा कही-कही 
दिखाई देता है। उन्हे 'पापरोगिण ' यह नाम देने मे तिरस्कार की हृद 
होगई है । इन बातो से इस रोग के ससर्गंज होने की कल्पना और 
"भय प्राचीन समय से जारी दिखाई देते है । 
आलनुवशिकतासंवधी कल्पना 
पहले कहा जाचुका हैं कि सासगिकता की भात्ति आनुवशिकता 
( हेरिडिटी ) सबधी खयाल भी पहले से चछता आया जान पडता 
है। चीन, जापान और अफ्रिका मे कोढ के आनुवशिक होने का खयाल 
आज भी मौजूद हे । हिंदुस्तान में अगर किसी रोगी से कहिए कि उसे 
'कोढ हैं तो अनेक बार यह उत्तर मिलता है कि मेरे पूर्वजों में यह किसी- 
को नही था । इस जवाब में यहा रोग के आनुवशिक होने का खयाल 
समाया हुआ है । 
यूरोप में भी सभ्रहवी, अठारहवी, उन्नीसवी सदी में सन्‌ १८७१ तक 
इस रोग के आनुवश्िक होने का खयाल खूब फैला हुआ था। पिछली 
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सदी में इस खयाल ने ज्यादा जोर पकडा | आानुवशिकता और स्पश्श- 
जन्वता इन दोनो उपपत्तियो में होइ-सी लगी हुई थी । कभी इसकी तो 
कमी उसकी प्रवलता होती थी। १८४८ में डैनियलसेन और वोबक 
सरीखे अधिकारी विश्येपज्ञों ने जो पुस्तक लिखी उसमें इस आनुवशिकता 
की उपपत्ति पर जोर दिया। इस खयाल को उत्तेजन मिलने का कारण 
लंदेन में 'रायछ कालेज आफ फिजीशियस' की रिपोर्ट हुई। उसकी 
<६२ की रिपोर्ट में यह फैसछा दिया हुला मिलता हैं कि यह रोग 
सासमिक नहीं है और रोगी को वरवस अरूग करने के लिए उपाय 
करने का जावश्यक्ता नहीं हे । पर भागे मालूम हुआ कि यह निर्णय करने 
में गलती थी। इस रिपोर्ट के कारण प्रत्यक्ष रुप से यह फायदा तो 
हुआ कि उसकी वजह से दोनो मतो की अच्छी छान-बीन हुई । इन बातो 
को खोज की ओर जोर से ध्यान गया। उसके बाद तत्काल ही १८७१ 
में हनसेन में सुक्ष्मदर्णधक्ष की सहायता से कुष्ठजतु का होना सिद्ध 
किया । कुप्ठविज्ञान ( लेप्रालोजी ) में इस टक्कर की खोज अभी- 
तक नहीं हुई है । 
आनुवशिकता के विरुद्ध सवृत 

कोढ आनुवश्िक है, समगेंज नही, यह जो बीच के काल में प्रति- 
पादित किया गया उसका आधार क्‍या था, इ्सकी छान-वीन करने 
पर यह गछत सावित हुआ। कुछ का निरीक्षण मर्यादित क्षेत्र में था 
इसलिए वे सही अनुमान नहीं कर सके थे। मालूम हुआ कि इनमें 
कुछको रोग के प्रत्यक्ष स्वरूप का अनुभव नहीं था। कोढ की आन- 
वशिकता की कल्पना के विरुद्ध विशेेपज्ञों के इकट्ठे किये हुए सबृत तीन 
भागा में बाटे जाते है -- 

(--स्व कुष्ठवेत्ताओं का अनुभव है कि कोढ की बाढ़ के 
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साथ-साथ पुरुष रोगी की वशन-वृद्धि की शक्ति नप्ट होने लगती है। 
तव यह असभव है कि जो रोग वणवृद्धि की शक्ति को नष्ट करता है 
बह स्वत आनृवशिक हो । 

२--हवाई द्वीप, न्यूफ़ंछोडोनिया और मार्कस्वास द्वीप में कोढ 
महामारी की तरह जोरो से फैला । सिर्फ बीस ही वर्षों की मीयाद में 
वहा रोग ऐसी विलक्षणता से वढा कि आनुवशिकता की कल्पना के 
लिए कोई गुजाइश ही नही रह गई । इसके सिवा यूरोप-आगत 
निवासियों मे भी उसका ससर्ग फैल गया, जिनके पूर्वजों की पीढियो में 
उसका नाम-निशान तक नही था । ब्रिटिश गायना और दूसरे उप्णकटिचध 
वाले प्रदेशों मे ऐसे अनेक उदाहरण हे । 

३--यदि यह रोग आनुवणिक होता तो जहा इसने डेरा डाल 
दिया था वहाँसे उखडने या कम होने की वात सामने न आई होती । 
इसका एक मजेदार उदाहरण नावें के १७० आदमियो का हैं । इनमें 
कुछ को प्रत्यक्ष रोग का आरम्भ हाल ही में हुआ था, वाकी को समर्ग 
लग चुका था और वे रोग छूगने की तैयारी में थे। उन्हे नावें से अमेरिका 
के समझ्ीतोष्ण प्रदेश में बसने को भेज दिया गया। हतसेन ने बाद को 
उनकी जाच की तो उनमे से एक के भी प्रत्यक्ष रोग नही मिला । 
उनके वशजों में से किसीको भी होने का पता नही छगा। 

इसकी अपेक्षा निर्णायक सबूत इधर कोढ-आश्रमो में रोगियों के जन्मे 
हुए बच्चो का है । कोढियो के पेट से हुए वच्चे जन्म से ही अलूग करके 
पाले जाने पर निरोगी रहते हे और उन्हें निरोगी सतान होती हैं, यह 
आज अनुभव से प्रत्यक्ष सिद्ध होगया हैं। हिंदुस्तान मे तरनतारन 


( पजाब ) के कुष्ठ-निवास की रिपोर्ट और मादागास्कर के उदाहरण 
इस सबंध में अध्ययन करनेयोग्य हे । 
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यहा एक वात बताने की जरूरत जान पढती हैं । (द्यपि कोढ 
आनुवशिक नही हैं, तथापि उसकी रोग-प्रहणशीलता (ससेप्टिबिलिटी) 
तो आनुवशिक हूँ । मतरूब, कोढी की सत्ताव को कोढ होजानें का डर 
दूसरो की सतान की तुलना में अधिक होता है)और यह उन्हे जन्म से 
ही मिलता है । इसलिए ऐसे बच्चो को रोग से बचाने की ज्यादा खबर- 
दारी रखनी चाहिए | क्षय रोग का भी यही अनुभव हैं । 

स्पशेजन्यता के विषय मे प्रमाण 

आधुनिक विशेपज्ञों ने जो अनेक और सबल प्रमाण सामने रबखें हे 
उनसे इस रोग के स्पर्णजन्य होने और ससर्ग के कारण ही फैलने के 
विचार की पूरी पुष्टि होती है। न्राउस, हिलिस, व्हाठ, लेलायर के ग्रथो 
कौर हवाई द्वीप की रिपोर्ट में इसके व्यवस्थित प्रमाण एकत्र किये गये 
है। अपने यहा तो इसके इतने प्रत्यक्ष उदाहरण हूँ कि उनका उल्लेख 
करने की भी जरूरत नही है। तथापि कुछ चुने हुए उदाहरण देना 
उपयोगी होगा'-- 

१---एक मालगुजार का एक नौकर कोढी था । शुरूआत के वारे में 
इसका किसीको पता नहीं था। वह गाव के पास के वाग में मोद चलाता 
और वाग की रख्तवाली करता । उसकी रोटी वही पहुच जाती | वार-तेवहार 
वह घर भोजन के लिए जाता । वाग छोडकर वह प्राय कही जाता नही । 
मोट चछाना अथवा मालगुजार के छोटे वच्चे को लेकर वाग मे खिलाना या 
रखवाली करना यह उसका क्रम था। आगे चलकर उसका रोग बहुत 
भयकर होगया। मारुगुजार के छडके को भी रूग गया। पर उस 
कोढी का जो निज का लडका था वह विलकुल ठीक पाया गया। 

२--किसी छोटे द्वीप में जब नये सिरे से रोग होता है तो स्पर्णे- 
जन्यता के अभ्यास के लिए अच्छे साधन मिलते है । कनाडा के एक खड 


श्प कोढ़ 


के किनारे पर ट्रिकार्डी छेपर एसाइलम है। उसके पडोस में ही वेद्सी 
मैक्‍्कार्थी नाम की स्त्री का जन्म हुआ था। वह सामने के प्रिंस एडवर्ड नाम 
के छोटे द्वीप पर रहती थी। उसकी जिंदगी के ५२ वे साल में उसे यह 
रोग फूटा । १८६४ में वह गुजर गई। रोग फूटने के पहले उसकी पाच 
बच्चे होचुके थ। सबसे बठा छडका २० वर्ष का था। ये सव छूडके 
रोगग्रहणशील ( ससेप्टिवल ) उम्र के थे। उनमें सबसे छोटी छडकी 
को छोडकर वाकी के बच्चो को एकसाथ ही रोग ने घेरा | इसके वाद 
उसका देहान्त होगया। छोटी लडकी की जान डे नामक आदमी से 
शादी हुईं । जान डेल को रोग ने घेरा और उसकी दो लडकियों को भी । 
एक आदमी ने चौथे बच्चे को सेवा-शुश्रूपा की थी, आगे चलकर उसे 
भी रोग छगा। उस स्त्री का जेम्स कमेरन नामक का दूसरा दामाद 
उसके सासशिक बच्चों के साथ उठता-बैठता था, उसे भी रोग ने सन्‌ 
१८७० में पकडा । इस प्रकार इस एक स्त्री की छूत से ५ रूबके, २ 
नाती और ३ दूसरे सवधी रोगग्रस्त हुए। तवतक उस ठापू में इसके 
सिवा और किसीको कोढ रोग नही था । घर मे छत फैलने का यह एक 
खास उठाहरण हैं । दामाद, मित्र और नौकर के वारे में तो आनुवज्षि- 
कता का कोई दूर का सवब भी नहीं जोडा जासकता । 
३--हिंदमझासागर में मारिवास के पास एक छोटा-्सा रोड़िग्यूज 
नामक टापू है। १८७५ से ८५ के वीच डियागो नामक एक मल्लाह 
भारिशस से वहा बसने गया । तवतक उस टापू में किसीको कोढ नहीं 
था। ४-५ वर्ष वाद सल्लाह को कोढ फूठा । रोग के जोर पकडने पर वह 
एक पहाडी पर जाकर रहने छूगा। तबसे साकूमर के अदर-ही-अदर 
डियाँगो के मालिक के रूडके मे रोग के लक्षण प्रकट हुए। यह छडका 
नाव पर वरावर डियागो के साथ काम करता था। फिर तो सन्‌ १९२० 
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के भीतर इस ठापू मे २३ कोढी होगये । उनमें १६ मालिक के रिष्तेदार 
थे और वाकी ७ डियागो के सचधी | 
४--रायछ काहेज आफ फितिशियस, रूदन की सन्‌ १८६२ की 
रिपोर्ट के आधार पर उस वक्त चलते हुए कुछ कृष्ठ-निवास बंद कर 
दिये गये। बाद में पता चला कि उन स्वानों में कोढ की वृद्धि हुई। तव 
फिर उन कुष्ठ-निवासों को चालू किया गया । इससे भी कोट के स्पर्ण- 
जन्य होने की बात सावित होती है । 
पति-पत्नी में ससगे-अमाएण कम क्‍यों है ९" 
पारस्परिक सबब के कारण रोग रूगने के इतने उदाहरण मिलते हं 
कि इसकी सासगिकता---छून के बारे में शका की कोई गुजाइश नही 
रह जाती । फिर भी शका की एक वजह हैँ । मानिए, कोई रोगी है । 
“उसके ४-५ वच्चो को भी रोग ऊगा । पर उसकी स्त्री और उन बच्चो 
की माँ रोगी पति से वरावर ससगे रखते हुए भी रोग से वची रहती हं, 
ऐसे उदाहरम कई वार मिलते हे । ऐसे उदाहरणों की अच्छी छानवीन 
किये बिना ही कितने ही छोग तय कर लेते हे कि कोढ आनुवशिक है, 
स्पशजन्य नही । पति से रुत्री को मौर स्त्री से पति को रोग लगनेवाले 
उदाहरण भी मिलते हूँ । पर संतान को माता-पिता से रोग छूगने के 
जितने उदाहरण मिलते हे उतने पति-पत्नी में नहीं मिलते, यह ठीक हैं। 
एक को कोंढ था और वढ चला था। वालर-वच्चे नहीं होते थे । उसने 
पहली स्त्री के होते भी एक दूसरी जवान लडकी से शादी की। पहली 
स्त्री ज्यादा दिनो से साथ रहने पर भी रोगी नही हुई, पर यह दूसरी 
स्त्री दो-तीन वर्षों में ही रोग का शिकार वर गईं। इसका कारण यह 
जान पडता है कि इस आदमी का रोग जब सासगिक दश्षा में पहुचा तो 
उसकी पहली पत्नी की उम्र रोगग्रहणशीलता से ऊपर होगई थी, 
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इसलिए उसे छत्त लगनी मुश्किल थी। दूसरी रोगग्रहणशील उम्र में 
थी और पति सासगरिक हालत में पहुचा हुआ था। ऐसी परिस्थिति में 
ताबडतोड छूत रूगना आसान था। 

कोढ-रोगियो में वहुतेरे ऐसे होते हे कि उनका रोग दूसरों को नहीं 
लगता । कुछ सासगिक अवस्थायाले होते है, जिनसे वह दूसरो को 
लगता है। इसी तरह सबको रोग लगने का डर भी नही रहता । वचपन 
में, जवानी मे, आम तौर से २५ वर्ष की उम्र के अदर रोग लगने का 
अधिक अदेशा रहता है । ३० साल की उम्र के बाद लगता भी है तो 
सैकडे ५ को। पहले लोगो को इस मर्यादा की स्पष्ट कल्पना नहीं थी, 
इसी लिए इस तरह की गलत धारणा होती थी । 


काना 


पाँचवां प्रकरण 
+ सगे हि 
ससग-भवंश 
रोगी शरीर से प्रत्यक्ष स्पर्श होने पर दूसरे को लगनेवाले रोग को 
स्पर्शजन्य अथवा स्पर्शसचारी या छुतहा' (कान्टेजियस) रोग कहते है। 
रोगी शरीर से निकले हुए मर, मूत्र, पसीना थूक, लार, नेटा, उच्छवास 
वगरह के द्वारा दूसरे को लूगनेवाले रोग को 'सस्गंसचारी जअयवा सास- 
मगिक' (इफेक्शस) रोग कहते हे । साधारणत कोढ कौ स्पर्शजन्य कहा 
जाता हैं । अखीर की बहुत भयकर अवस्था मे पहुँचने पर वह सासगिक 
भी होजाता है । 
ससमे-प्रवेश-द्वार 
चर्तेमान समय मे कुष्ठवेत्ता कोढ को स्पर्शजन्य मानते है। पर घरीर 


ससगे-प्रवेश २१ 


में ससर्ग पहुँचने का निश्चित द्वार कौनसा है, यह आज भी निश्चयपूर्वक 
नही कहा जासकता । इस रोग के सूक्ष्म जतु होते है । उनके शरीर में 
घुसते ही भरीर की पेशिया (सेल्स) उनसे झगडती हे । जतु-प्रवेण और 
उनके साथ होनेवाली पेशियों की प्रतिक्रिया के कारण गरीर में कोढ के 
लक्षण पंदा होते हे । कोढ पंदा करनेवाले सूक्ष्म जतु * को 'कुप्ठ यप्टि 
जतु' मथवा लौकिक भाषा में 'हनसेन के यप्टि जतु” ( लेप्रा वसिलस ) 
कहते हैं । वह अतिसौम्य विप वाला होता हूँ । वह मानव-शरीर में 
घुस सकता है, और घटक के सारे पेशी जालो (टिश्यू) में पसर सकता 
है। पर इसकी वजह से खयाल में आनेलायक कोई भी लक्षण एकवारगी 
पंदा नहीं होता । ससर्ग अप्रकट अथवा ध्यान में न आनेछायक हालत में 
गैंबहुत वर्षों तक रहता है। भयकर अवस्था में पहुचे हुए कोढी तक में 
समझ में आनेलायक लक्षण कम ही मिलते है । समाज में तो साघारणत 
वह निरोगी माना जाता है। पर वह अपने सहवास में आनेवालो में रूया- 
तार रोग फैलाता रहता है। इस प्रकार रोगससर्गी मनुष्य में भी दाहरी 
लक्षण सहजमहज नही दिखाई देते। ससर्ग रूगने के बाद अनेक वर्षों तक 
तो सम लूगनेवाले को पत्ता तक नही चलता । इस दुहरे कारण की 
वजह से ससर्ग कव और कैसे लगा और किस ससर्गे-द्वार से, यह तय 
करना अशवय-सा होता है। 


| 5225 वेक्टिरिया ) एकपेशीमय होते हें और बहुत जल्दी 
'विखर (वार उपभेद हे--- (१) गोल्जतु, (२) यष्टिजतु, 
(३) सुत्रजतु और ड सर्पिलजतु ॥) ये अपने नाम के अनुसार गोल, 
वारीक तिनके की तरह के, सूत की तरह के और सांप की आकृति के 
होते है । इसके फिर रोगोत्पादक और अरोगोत्पादक भेद हे । (कुप्ठजतु 
यष्टिजंतु वर्ग के होते हे । हनसेन ने १८७१ में उसकी खोज की थी ।) 
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रोग की अप्रकट अथवा बिलकुल आरम्मिक अवस्था जानने में उप- 
योगी साधन सामान्यत होनेवाले प्रयोग, जतुसवर्धन (कल्चर) और रकत- 
जल (सीरम) के द्वारा प्राप्त होते है । पर कोढ में वह भी काम मे नहीं 
आते । क्योकि कुष्ठजतुओ का मनुप्य-द्वरीर के वाहर आज भी कृत्रिम रीति 
से सवर्धन नही होपाया । प्रयोग करनेयोग्य प्राणियों के शरीर में लप् 
घुसाकर यह रोग पैदा नही किया जासका । प्रकट बाहरी लक्षणों से अथवा 
सूक्ष्म जतुशास्त्र (वैविटरियालाजी) की सहायता से जब रोग का निदान 
(रोग-परीक्षा) नही होपाता, तव रक्तजल के द्वारा परीक्षा करके रोग- 
निर्णय किया जाता हैं। पर कोढ के लिए ऐसी कोई रक्तजल विषयक 
परीक्षा भी अवतक आविष्कृत नही हुईं । 

रोग अथवा जस्म के कारण शरीर के पेशीजाल ( टिश्यू ) में जो 
रचनात्मक परिवर्तन होता है उसे रुणक (छीजन) कहते है । उपदश और 
दूसरे रोगो में ससर्ग छंगे हुए स्थान में ही पहला मुख्य रुग्णक पैदा होता 
है । कोढ में रोग-ससर्ग-स्थान में ही पहला चकत्ता पैदा होने के प्रमाण 
मिलते है । पर साधारणत अधिक उदाहरणो में ससरग के सारे शरीर में 
फल जाने पर उसके परिणामस्वरूप पहला चकत्ता उठता है। यह प्राय 
पहले फोडा हुए या जरमी हुए स्थान पर ही उठता हूँ । 

उपरयृक्‍त कारणो से निश्चित समर्ग-द्वार वतलाना मुश्किल हैं। तथापि 
विदुषित अवस्था ( प्रगत ) के रोगी के सहवास में आनेवाले के 
बलेप्मल त्वचा के ( म्यूकस भेम्त्रेन ) नत्रण ( घाव ) अथवा खरोच 
लगे हुए हिस्से से कुप्ठजतु शरीर में घुतते है, यह मानने के लिए भरपुर 
प्रमाण मौजूद हे। छोटे बच्चों के नाक कुचरने, कटु रोग अयवा 
कृमिदश से परेशान होकर शरीर खुजलाने, शरीर पर के सादे या 
पीप वाले घाव वगेरा ससर्ग पहुचाने के विछकुल आसान मार्ग है। 


ससगें-अवेश श्इृ्‌ 


कोढी के उपयोग में आनेवाले जलाशय में स्वान-पान करने से रोग 
पैदा होने का पक्का प्रमाण अभी नहीं मिला हैं। कृमिदश से रोग 
पलने के बारे में मी कोई मानवेवाला आधार नही हे । पर यह जान पडता 
हैँ कि बहुत वार कुष्ठजतु को इधर से उघर करने में कृमि से मदद मिलती 
हैं। कोढी के रक्त से पुष्ट हुई मविखया, खटमल गौर जू के अग्रो पर 
कुष्ठणतु मिले हे। कोढी के विछौने पर सोने से या उसके कपडो का 
व्यवहार करने से रोग लगने के उदाहरण दिये गये हे। कोढी की 
चटाई पर नग्रे पाव चलने से अथवा उसके खाली किये हुए घर में रहने 
से रोग रूग जाने के उदाहरण हे । इससे यह मानने की ओर प्रवृत्ति हैँ कि 
मनृष्य-शरीर छोडने के कुछ समय बाद तक ये जतु जिंदा रहते है। रोगी 
जगरीर के बाहर उसके जीवित रहने की शक्ति नाममात्र की ही होती है। 
प्रत्यक्ष सघटनात्मक स्पर्श के कारण ससर् फैलता हैँ, यह सिद्ध 
करनेवाले भरपूर और सवल प्रमाण मौजूद हें । स्पर्श जितना निकटस्थ 
और दीघंकालीव और रोगी जितना अधिक सासगिक और ससृष्ट, 
जितना अशक्‍्त अथवा नाजुक उम्र का होता है, रोग रूमने की सभावना 
उतनी ही ज्यादा रहती है । 
रोगियों के दो प्रकार--सांसर्गिक और असांसर्गिक 
कोढियो में सभी रोगी ससर्ग फैछानेलायक हाकत को पहुँचे हुए 
नही होते । साघारणत- माना तो यह जाता हैं कि होगे तो वे सासगरिक 
ही, नही तो रोगी ही न होगे । कुछ सासमिक होते है कुछ असासगिक, 
कुछ आज असासभ्िक होने पर भी आगे चलकर सासगिक होजाते है, 
कुछ आज सासगिक है पर आगे फिर उनके असासगिक होने को 
संभावना है। ये था्ते साधारण छोगो की मुहिकल से समझ में आने- 
! वाढी होने पर भी जरूरी हूँ । इसके कारण रोग का स्वरूप समझने 
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ओऔर रोगी से व्यवहार करने में सुविधा होती है । 
कोढियो में से थोडे (एक-चौयाई) रोगी ही सासगिक होते हैं। 
इधर हिंदुस्तान में जो जाचें हुई है उनसे पता चलता है कि(१० 
रोगियो में ? अतिसासग्रिक, १ साधारण सासग्रिक और ७-८ असाँस- 
गिक हालत वाले होते है ।:त्वचा अथवा नाक की इल्ेष्मल त्वचा की 
सूक्ष्मदशक यत्र द्वारा योग्य रीति से फिर-फिर निश्चित अवधि पर 
अनेक वार परीक्षा करने पर कुष्ठ-जतु न पाये जायें तो रोगी असास- 
गिक समझा जाता है । इसकी यह सर्वमान्य कसौटी है । रोगी सामगिक 
हैँ या असासगिक, यह सिर्फ देखने से अथवा वाहरी परीक्षा से हमेशा 
तय नही किया जा सकता । इसके लिए सुक्ष्मदर्शकयत्र ( माइक्रस्कोप ) 
की जरूरत पडती हूं । 
कोढ के मुख्य दो प्रकार हे । उनमें कालकुष्ठ (छेप्रोमटस्‌) प्रकार 
के रोगी हमेशा रोग फैलानेवाले होते है । ऐसे रोगी की बाहरी त्वचा 
(एपिडमिस) की खरोची हुई झिल्ली पर कुष्ठ-जतुमो का दल-का- 
दल बहुत वार पाया जाता है। नेटे और थूक में, छार में, विद्योपत रोगी 
के छीकने, खासने अथवा जोर से सास छेते हुए बाहर निकलनेवाले 
खखार वर्गरा में जतु कसकर भरे रहते है। कुष्ठ-प्रतिक्रिया ( छेप्रा- 
रीएक्शन ) होने पर नाक में की और चमडी पर की गाठे फूटकर बहने 
छूगने की अधिक सभावना रहती है। ऐसे ख्राव में जतु खूब ही होते है 
ओर संसर्ग-छूत--छगने का भारी भय रहता है। 
रोगप्रतिकार-क्षमता (रेजिस्टेंस) 
रोग लगेगा या नही अथवा लगेगा तो कितना लगेगा, यह तय करने 
का दूसरा महत्वपूर्ण सावन है ससर्ग लगेहुए ( ससृष्ट ) मनुष्य की 
रोगप्रतिकार-शक्ति । वच्चो की प्रतिकार-शक्ति विशेष करके जन्म 
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के बाद कुछ वर्षो तक बहुत कम होती है । छोटे बच्चो में जितनी 
जल्दी जल्दी औौर जिस उम्र रूप में ससर्ग लगता है, उससे यह वात 
भलीमाति छिद्ध होती है। लेप्रालिन परीक्षा से भी यह वात प्रकट 
होनी है। सहचारी रोग, हीन पोषण और आरोग्य के प्रतिकूल रहन- 
सहन के कारण प्रतिकार-णक्ति क्षीण होती हँ। वैसे ही जवानी 
(प्यूबटी), गर्भ-घारण और दूध पिछानें के दिनों ( लक्टेशन ) में भी 
धरीर पर पडनेवाले जोर की वजह से भी प्रतिकार-शक्ति में कमी होती 
है। बारोग्य का प्रतिदूछ वानावरण और रहन-्सहन से बहुत विकट 
का सवब है। उसी तरह भिन्न जाति अयवा वर्ग के रक्त-सवंध का 
भी नजदीकी ताल्लुक होता हैं । आागे १७वें प्रकरण में इसका अधिक 
विचार किया गया हैं 
॥ ससर्ग की शक्याशक्यता 
कोढ के सासगरिक होने पर भी उसका ससगं सौम्य प्रकार का 
होता है । बहुतेरे रोगी असासगिक होते है । थोडे स्पर्दासचारी होते 
हैं। उनसे भी थोडे ससगंसचारी होते है। समर्ग ऊपरी और हलका- 
ज्ञा हुजा तो कुछ उपाय किये विना ही उत्तम आरोग्य के कारण उसके 
विपनेआाप जाने की समावना रहती हैं । ससर्ग साधारणत बहुत समय 
पैके अप्रकेट स्थिति में रहता हूँ, वढने रूगने पर भी धीरे-चीरे मथावकाश 
बढ़ता है। रक्षण भी एकदम बहुत कुछ प्रकट नही होते | इसीलिए 
|कोढ को जीर्ण ( क्रानिक ) औौर गुप्त सवारी (इसिडियस) रोग कहा 
जाता है। वह ज्यो-त्यो रोगी की वलि भी नही छेता | ( नानफेटछ ) 
एक खास उम्र और हालत में रोग रूगने का डर ज्यादा रहता 
हैं। उत्तम प्रतिकार-क्षमता होने पर वाहरी प्रभावक ससर्गे होने 
की सभावना कम रहती है | कोढी की सतान को अलवत्ता दूसरो की 
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अपेक्षा ससर्ग छगगने का डर ज्यादा रहता है । 

प्रत्यक्ष सघटनात्मक और दीघंकालीन ससर्ग हुए विना साधा- 
रणत'* ज्यो-त्यो रोग नहीं छगता ॥ विशेषत शरीर कही से कठा, सूर्चा, 
खुला हुआ घाव और गीली त्वचा होने पर ससर्ग णीद्य रूगता हैं। 
मामूली तौर से वरावर कुछ दिनो का ससे हो और वह भी वहूत' 
निकट का, तब रोग लगता हैं । 

पर विशेष परिस्थिति में वह हर किसीको होसकता है । मनुष्य- 
जाति का इस रोग सरीखा दुदमन शायद ही कोई जौर होगा। 
इसलिए सदा इससे सावधान रहना चाहिए। कोढ का ससगे न 
होने देने के छिए टीका लेने का उपाय नकली जैसा हैं। अत सासगिक 
रोगी से अलग रहना चाहिए ओर स्वास्थ्य अच्छा रखना चाहिए। तभी 
ससगग टलने की अधिक सभावना हूँ । 


खिला. म्ब्वक, 


छठवां प्रकरण 
कुष्ट-जंतु 


कुष्ठजतु अथवा हनसेन के यपष्टिजतु २ से ८ माइक्ोन * लम्बाई 
और ०५ से १ माइक्रोन मोटाई के होते हे । इसके पेक्षीद्वव (प्रोटो- 
प्लाज्म) मे रग धारण करनेवाले कण होते हे । ये कण कभी अनेक 
और बहुत छोटे होते है । कभी एक हो वडा कण होता है। वह बीच 

* सूच्मदर्शक यंत्र के कास में आनेवाला एक सूच्रमातिसूचम 


साप । सीटर का दस लाखवा भाग अथवा इंच का २९००० था भाग । 
५ इसका निशान हे । 
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चित्र ७ 





कुछ-जन्तु हट 
में या सिरे पर होता है । कालकुष्ठ के रुणको में अनेक जतु मिलते 


हैं। सोम्यकुष्ठ (न्यूरले लेप्रमी) में बहुत ही कम जौर वडी खोज के 
बाद मिलते हैँ । कोढ के दोनो प्रकारो में भारी भिन्‍तता के कारण इस 
जतु के दो उपभेद होने के वारे में कुछ ने मत प्रकट किया हैं । -पर वह- 
ठीक नहीं हैँ । कारण फिर सस न होकर्सौम्य कुष्ठ ही “कालकुष्ठ 
रूप घारण करता है) परिवतेन जो होता हैँ वह जतु में नहीं होता। 
जतु और पेशीजाल (टिश्यू) की पारस्परिक प्रतिक्रिया की समतुरूनता 
में होता है । कालकुष्ठीय रुर्णक में कुष्ठजतु काफी पाय जाते हें। 
कुप्ठविक्ृत सूजी हुई पेक्षी में जमा होकर रहने की ओर उनका विशेष 
भुकाव होता है । क्षयजतु और कुष्ठजतु को अलगानें में यह विगिष्ट लक्षण 
, उपयोगी होता है । ये दोनो जतु दिखने में और रग-घारण-गुण (स्टेनिग 
) में समान होते हे । सृक्ष्मदर्शक के एक क्षेत्र में (फील्ड) क्षय- 

जतुओ की अपेक्षा कुष्ठणतुओ की सख्या अधिक होती है । वे पुज-के- 
पूज एक जगह जमा रहते हे । क्षयजंतु के मुकावले में कुष्ठजतु कम 
टेंढे--अविक सरल दिखाई देते हे । साधारणत' क्षयजतु फुफ्फुस में 
पाये जाते हे । कुष्ठजतु त्वचा, इलेष्मल त्वचा और मज्जाततु ( सर्वे ) 
में पाये जाते हे ! इन भेदो के कारण इन दोनो जतुओ को अलूग- 
बलूग पहचाना जाता हैँ । असली निर्णायक कसौटी के किए ब्रिनीपिग 
( सफेद चूहे जैसे जीव ) के शरीर में जतु को प्रत्यक्ष इजेक्ट करते--. 
सात हैं। क्षयजतु उसके शरीर में वढ्ते हें और रोग पैदा करते हूं । 
वैसे कुष्ठजतु नही बढ़ते | झील नीलसन की रीति से रगने पर कुष्ठजतु 
क्षयजतु की अपेक्षा कुछ कम अम्लस्थिर (एसिड फास्ट) पाया जाता हैं। 
” कृष्ठजतु-सवर्धन ( कल्चर ) का प्रयोग अभी सशोघन-अवस्था 
में है। प्रयोग करनेयोग्य प्राणियो के शरीर में कुष्ठ सचार करके 
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रोग का विकास करने की कोशिश में भी कामयाबी नही हुई हैं । 
कुछ कार्यकर्त्ताओं ने यह मत प्रकट किया है कि कुष्ठजतु और मूपक- 
कुप्ठजतु (वसिलस छेप्रा म्यूरिस) एक ही हैं। पर यह सही नही है। (कोढ 
सरीखा एक रोग चूहो को भी होता है । एक प्रकार की मेस में भी ऐसा ही 
रोग मिलता है। उन्हे मूषककुष्ठ और महिषकुष्ठ कहना चाहिए ! परत 
इन रोगों का मानव कुष्ठ से कोई ताल्लुक नही है ।) चूहे के शरीर में 
मानव कुष्ठ के जतु प्रवेश कराने से रोग पैदा नहीं होता । पर मूषक- 
कुष्ठ जतु घुसाने से सौ में सौ चूहो को होता है | ये ये दोनो जतु एक 
नही है, तथापि कुछ वातो में समता हैं। आकार और रग-घारण-गुण 
दोनो में एकसा ही है। दोनो के ही वारे में व्यवस्थित जतु-सवर्घेन 
अथवा वाञसर टीका (इनाक्यूलेशन) अभीतक तैयार नही होपाया हू । 
यह विचारने की वात है कि मनुष्य के क्षयरोग की जड निचर्ल 
श्रेणी के जीवो के उसी प्रकार के रोग से है। पर मानव-कुष्ठ-जतु व 
जड कहासे आई ? या किसी ऐसे प्राणी से उसकी जड निकली पर्थ 
जो आज खत्म होगया है ? यह खोज का विषय है । 


लिन, 


सातवां प्रकरण 
बिक 
कुष्ठरोग की शुरुआत 
कुप्ठ-जतु का स्वरूप और घरीर में प्रवेश करने की उसकी रीति 
समझ छेने के वाद वह वहा अश्रकट स्थिति में कितने समय तक रहता है, 
रोग का प्रथम उद्भव कैसे होता है, जतु भरीर में किस-किस अवयबव में 
रुग्णक पैदा करता है, इन वातों का विचार करना आवश्यक होजाता हैं। 
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अप्रकूट अचस्था का समय (लेटट पीरियड) 
ससर्ग-प्रवेश होने के बाद से प्रत्यक्ष रोग-लक्षण प्रकट होनेतक में 
बहुतमा समय चला जाता है । पर उसकी अवधि निश्चित नही होती । 
इस समय को रोग-बीज-पोषण-काल (इन्वयुवेशन पीरियड) कहने की 
अपेक्षा अप्रकट अवस्था का कारू कहना अधिक शास्त्रसम्मत होगा | छ' 
हफ्ते के वच्चे के सारे शरीर पर रुग्णक देखने में जाये हैें। चार और 
सात महीने के वच्चे के शरीर पर भी चकत्ते पाये जाने के सबूत हे | दूसरी 
ओर कुछ रोगियो में रोग-ससर्ग के वाद वीस साल नक कोई भी रूक्षण 
सामने नहीं आये । एक रोगी के शरीर पर सिर्फ एक छोठा-सा चकत्ता 
वाईस सार तक उठना-का-उतना वडा वना रहा। यह समय ससग्ग के 
प्रमाण और समर्ग लगे हुए की प्रतिकार-क्षमता पर निर्भर रहता है। वह 
कभी तो कुछ महीनो का, तो कभी कुछ वर्षों का होता हैं। आम तौर 
तो तीन वर्षो के आसपास होता है । 
प्रथम उद्भव ( आनसेट ) 
सावारणत देखा जाता हैं कि कोढ की पहली शुरुआत बिलकुछ 
धीर गति से क्रम-करम से होती हैँ । विछकुल पहले दिखाई देनेवाले लक्षण 
दो तरह के होते हे+। (१) त्वचा पर एक-डी छोटे-से चकत्ते दिखाई देते 
है । उनमें संवेदना (सेंसेशन) का परिवर्तन कभी होता है, कभी नही । 
(२) पीठ के हिस्से के मज्जाततुओ में खराबी पंदा होती है | हाथ-पाँव 
में अथवा चकत्तो पर चुनचुनाहट होती है, झुन्झुनी उठती है या जडता 
अथवा बून्यता जान पढती हैं। ये लक्षण बहुधा स्थानवद्ध स्थान विशेष 
पर होते है । ऐसे स्थानो पर पहले का कोई घाव या चोट होने की 
बात्त भी साघारणत पाई जाती है। 
तथापि कभी-कर्ी गीछ्ष परिणामकारी आकस्मिक स्वरूप की शुरु- 
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आत होती है । तव सारे रुणक उमड आते हे । इस परिस्थिति में वे 
सब थोडे ही समय में फूट जाते है । उनमे उपर्युक्त दोनो प्रकार के छक्षण 
अधिक मात्रा में पाये जाते है । कमी गाठे भी निकल आती हैं । 
रुग्णकों का शरीर में विभाग 
कोढ सारे शरीर का रोग है) खासकर त्वचा, कुछ हलेप्मरू त्वचा 
ओऔर पृष्ठभाग के मज्जाततु (पेरिफीरल नव) में इसकी वजह से 
खराबी आती है । विकुपित अवस्था में करीव-करीबव सभी अवयव 
(आर्गन) और पेशीजाल ( टिश्यु ) क्रुष्ठविकृत हुए रहते है । 
इसमें उल्लेखनीय अपवाद मध्यवर्ती मज्जासस्था ( सेट्रऊू नर्व 
सिस्टम) होती हैं । वह शायद ही विक्ृत हुई मिलती है | मज्जा-रज्जू 
(स्पीनल कार्ड) की कडी में जो खराबी पंदा होती हैँ वह सौम्यकुष्ठ 
के कारण होनेवाले पृष्ठीय मज्जाततु के दाह का ( न्यूराइटिस ) 
अप्रत्यक्ष परिणाम होता हैं। 
कुष्ठ-ससर्ग के कारण स्नायुओ ( मसल ) में प्रत्यक्ष विक्ृति नही 
होती हैं। सलूग्न मज्जाततु के कारण उसमे अप्रत्यक्ष पोषणविषयक 
(ट्राफिक) खराबी होती हूं । 
हृदय भी प्रत्यक्ष रूप से विक्ृत नही होता । कुष्ठ-ज्वर अथवा मिश्र 
ससर्ग के कारण फैलनेवाले जहर से उसमें विकलता पैदा होती है । 
लघु रक्‍्तवाहिनी-रक्तधमनिया ( ब्लड वेसछ ) विशेषत कुष्ठ- 
'विकृत भाग की सूक्ष्म शाखा वहुत विकृत हुई होती है । 
विकुषित दशा में पहुचे हुए रोगी में थोडे प्रमाण में फुफ्फुस 
(रूग्ज) में ससर्ग पहुचता है । 
अन्नमा्गं (गस्ट्रो इटेस्टिनल ट्रेक्ट) और मूत्रमाग (यूरिनरी द्रैक्ट) 
जहातक जाना गया हू सुरक्षित दिखाई देते हे । विषजन्य रकक्‍्तदोष 
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के कारण (टाग्जिमिया) उत्पन्न होनेवाली अप्रत्यक्ष विकलताभर होती है। 

शवच्छेदन ( पोस्टमार्टम ) में यकृत ( लीवर ), प्लीहा--तिल्ली 
(स्प्लीव) हमेशा कुप्ठग्रस्त पाये जाते है । वढे हुए रोग में उसके श्रकंट 
बिन्हो में एक चिन्ह उसका आकार वबढा हुआ भी पाया जाता है। 
विशेषत कुप्ठ-प्रतित्रिया ( लेप्रारिएक्शन ) में यह बखूबी देखने में आता 
है। पर इस परिवतन का प्रकट रोग-छक्षण की दृष्टि से (क्लिनिकली) 
वहुत उपयोग नहीं होता | मिश्र ससगे में पोषणविषयक खराबी भी 
पैदा हुई पाई जाती है । 

कालकुष्ठ में वीयेंपिड या वृषण (टेस्टीज) थोडे-बहुत प्रमाण 
में विकृत होते हे । वह विकार दोनों ग्रोलिणो के मध्यभाग में और 
साथ ही उनके अदरूनी हिस्से में भी होता है। अखीर-अखीर में तो 
यह मवयव श्वेतततु (फायन्नस) का पेशीजाल ही वन जाता है । 

कालकुष्ठ के सव रोगियों में और सौम्यकुष्ठ के कुछ रोगियो में 
रसग्रथि ( लिफ नोइस ) कुष्ठ-विकृत होती हूँ। आकार में फर्क न 
पडकर भी ग्रथि की मोटाई बढ जाती है। इस ग्रथि की छीलन 
(सेक्शन) लेने से भीतरी गाभा और अस्थिमज्जारज्जु ( मेश्युलरी 
कार्ड ) पीली-सी दिखाई देती है। क्षय रोग में वह ऐसी नहीं पाई 
जाती । इससे कुष्ठ रोग की आसानी से परख होजाती है । पर वहुत 
वार दोनों रोग एक ही साथ होने की सभावना होती है । कोढ की जाच 
करने में इस फूली हुई रसग्रथि के छीलन को या सुई घुसाकर खीचे हुए 
द्रव्य की परीक्षा करना उपयोगी होता है । कुष्ठ-ससगे त्वचा के रसस्थान 
(लिफ स्पेसेस) से रसवाहिनियो द्वारा ग्रथि तक ऊपर पसरता हैं। 
यह ग्रथि छनने अथवा फिल्टर का काम करती है । उससे रोग फैलना 
वबद होजाता है, अथवा रुकावट तो हो ही जाती हैं। 


आठवां प्रकरण 
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पहले कह चुके हे कि कोढ सारे शरीर में होनेंवाछा रोग है । 
उससे प्रत्यक्ष--वाहरी--अथवा अप्रत्यक्ष--भीतरी--सभी अवयवो और 
वेशीजाल मे खराबी आती हूँ। फिर भी उसके सत्तर्ग से प्रकट-लक्षेण-दृष्टि 
से (क्लिनिकली) अथवा सूक्ष्म शरीरशास्त्र-दृष्टि से (हिस्ठालाजिकली) 
परीक्षा करने योग्य परिवर्तन खासकर त्वचा, इलेप्मल त्वचा और 
पृष्ठीय मज्जाततु में उत्पन्न होता है। कोढ की सौम्प अथवा मज्जा- 
ततु सबधी कुष्ठ और कालकुष्ठ ये दो किस्मे हे । इनमे खास तौर से 
मज्जाततु और त्वचा मे क्रम से आगे-पीछे विकार पैदा होता हैं। 
तथापि बहुतेरे रुगणकों में दोनो में ही ससग पहुचा हुआ होता हैं| कोढ 
के हमेशा मिलनेवाले नमूनेदार ( टिपिकल ) उदाहरणो में त्वचा औौर 
मज्जाततु एकसाथ ही विक्ृत हुए पाये जाते है । अत' त्वचा और 
मज्जाततु एक गुट मानकर अभ्यास करने में आसानी रहेगी । पहले 
त्वचा के रुणको के स्वरूप-लक्षणो का विचार किया जाता है । 
त्वचा की रचना 
त्वचा में कोढ का ससर्ग फंलनें की रीति को स्पष्ट बतलाने के लिए 
त्वचा की रचना के कुछ अगो का वर्णन पहले करना उपयोगी होगा। 
त्वचा शरीर पर का बाहरी आवरणं--परदा हूँ । वाहरी त्वचा 
(एपिडमिस) और भीतरी त्वचा (डमिस) उसके ये दो हिस्से हें । इनमें 
वाहय त्वचा बाहरी परदा होने से मोटी और कडी होती है, वह पेशी 
की अनेक तहो से वनी हुई होती हे । उनमे से ऊपर की तह की पेशी 
चपटे और सीग सरीखे कडे पदार्थ की बनी हुई होती हैं । वह छीजकर 
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घीरे-धीरे गल जाती है। उसकी जगह नीचे की तह की नई पेशियों से 
पूरी होती हँ। ऊपर की तह रवेदार और अधिक साफ होती हँ। 
नीचे की तह को मल्पीगियन * तह कहते हे । वाहर। त्वचा में मज्जाततु 
बथवा रक्तवाहिनिया (ब्लड वेसल्स) नहीं होतीं। उसकी पेशियो का 
पोषण निचले हिस्से की रक्तवाहिनियों से झरनेवाले रस ( लिफ ) से 
होता हैं । इस त्वचा से भीतरी भाग की रक्षा होती है। इसका भीतरी 
त्वचा की ओर का हिस्सा सर्प की आकृति में मुडा होता है और उसके 
विलकुल नीचे की तह में एक तरह का काले-से रग का द्रव्य होता हूँ । 
वह झरनेवाले रस के कारण वहाँसे बहा जाया जाता है | उसकी कमो- 
वेशी पर आदमी का गोरा या कालापन निर्भर रहता हूं । वाह्य त्वचा 
के पृष्ठभाग की चपटी पेणी पर नीचे की भीतरी त्वचा में की रोग- 
विकृति का खासा परिणाम होसकता है। 

भीतरी त्वचा जयवा असली त्वचा वाहरी त्वचा की भीतरी ओर 
होती हूँ । उसमें सफेद और छचीला पेगीजाल, केगवाहिनी (ब्लड 
कपिलरीज) , रसवाहिनी (लिफ्याटिक्स) मज्जाततु, धर्मपिंड, स्नेहपिड 
(सेवशियस ग्लंड), रोओो की जडे और कुछ स्नायुततु इत्यादि होते है । 
बाहरी त्वचा के नीचे के सर्पमोड के हिस्से की तरह ही भीतरी त्वचा 
का भी ऊपरी भाग सर्पमोड आकार का ही होता है । इसमें के उठे हुए 
हिस्से में केशवाहिनिया और स्पर्शज्ञान करानेवाले मज्जाततुओं के 
सिरे होते हं। कुछ हिस्से में इस मज्जाततु के सिरे पर फुलावट जान 
पड़ती हैँ । उनके द्वारा स्पश्ज्ञान होता हैँ, इससे उसे स्पर्शगोलक 
(टच कार्प्पूस्कलक) कहते हे। त्वचा के निचले हिस्से में चरवी की तह 

+* इटाली में माससेलो सहपीगी नाम के शरीरशास्रचेच्ता ने इसकी 
खोज की थी, इसलिए उस वरह का यह नाम मिल गया है। 
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होती है । वह शरीर की गर्मी को वाहर नही जाने देती । 

घमंपिंड (स्वेट ग्लेड) त्वचा के निचले हिस्से में होते है । प्रत्येक 
पिंड सूक्ष्म रक्तवाहिनियों से घिरा हुआ एक प्रकार का शिराओ का मरू 
ही होता हूँ । उससे निकलनेवाली घर्मंबलिका (स्वेट डकट) ऊपर 
जाकर त्वचा के पृष्ठभाग पर खुलती हे । चमडी के पृष्ठभाग पर 
हमे जो अनेक छिद्र दिखलाई देते हे वे इस घर्मेनबलिका के मुह है । 
भतरी त्वचा में ऊपर को जाते यह ॒घर्मबलिका सीधी होती हैँ । पर 
बाहरी त्वचा में से ऊपर को जाते वह सर्पमोड जैसी होती है । 

रोये सीग सरीखे कडे पदार्थ से बने हुए हे । वाहरी त्वचा से 
उनकी उत्पत्ति होती है । बाहरी त्वचा की एक खाच ( फेलिकल ) 
भीतरी त्वचा तक गई हुई है । उसके नीचे जो रोमो का बृद सरीखा 
मोटा हिस्सा होता है उसे रोममूल कहते है । उस रोममूल के नीचे के 
हिस्से से सूक्ष्म रक्तवाहिनिया और मज्जाततु जुडे हुए होते हे । जड से 
रोमो तक एक सूक्ष्म स्तायु का सयोग भी रहता हैं। ठढक या भय की 
वजह से उसके सिकुडने पर रोयें खडे होजाते हे । जड से निकलकर 
रोओो का जो काछा भाग चमडी के बाहर निकलता है, उसे गोड 
कहते है । 

स्नेहैपिड ( सेवशियस ग्लेड )--यह सूक्ष्म ग्रथी रोओ के बगल में 
होती हूँ । उसमें से तेल सरीखा सीवम नामक एक पदार्थ निकलकर त्वचा 
पर फंलता है । उससे रोए और त्वचा चिकने और मुलायम रहते है । 

भीतरी त्वचा में शुद्ध और बशुद्ध रक्तवाहिनियो और मज्जाततुओ 
से बने हुए खास दो जाल ( प्लेक्सस्‌ ) फैले हुए होते हे । इसमें एक 
भीतरी त्वचा और उसके नीचे के पेशीजाल मे होता है। इसे त्वचा के 
नीचे का जार कहते हे । दूसरा आतरिक त्वचा और वाह्य त्वचा 


चित्र ४ 





घट्ट मज्जाततु व अमुख-तऋरण । 
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धव्या व ७व्या शीर्षीय मज्जाततूचा लकवा, 


घबघाड़ | 
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के बीच के सर्पाकृत्ति भाग के नीचे होता है। इसे त्वचा के बीच का 
या ऊष्वे ( उपरला ) जाल कहते हे । भीतरी त्वचा के नीचे की 
शिराओ और भज्जाततु में से निकली हुई शाखा से नीचे का जार बना 
हुआ होता हैं। इससे सूक्ष्म उपशाखा निकलकर रोममूल घर्मपिड और 
स्तेहपिड को घेरकर त्वचा में के ऊपर के जाल तक पहुची हुई है | 
इस ऊष्वंजाल से फिर अधिक सूक्ष्म उपशाखा निकछूकर सपक्षिति भाग 
तक गई हुई है। 
त्वचा और मज्ाततु में के ससमे का प्रसार 

जब कुप्ठनसग्ग त्वचा में पहुचता हैँ त्व या तो रक्त में के रोग- 
जतुतों को स्वा डालनेवाले श्वेतभक्षक गोलको ( फ्यागोसिट ) हारा 
नप्ठ होजाता हैं अथवा फिर वह शिराओ गौर मज्जाततु के जाल के 
मार्ग से पसरने लगता हूँ । कुष्ठज्वर अथवा तात्कालिक जोरदार 
पेणी की प्रतिक्रिया शुरू होने की वजह से रकक्‍्तपेणी रुप्णको पर हमला 
करके भक्षक गोलको के द्वारा कुप्ठजतुओ का नाश करती हूँ । हमेशा 
की साधारण परिस्थिति में त्वचा और मज्जाततु में की कुछ पेशिया कुष्ठ- 
जतुओ का प्रतिकार करती है । कुष्ठजतुओं का नाश करने में भाग 
बटानेवाली इस पेशी का 'माइक्रोफेज' नाम रव्खा गया हैँ । वह वाहिनियो 
से सटे हुए सामने के पेशीजाल में होती हैँ इसलिए उसे परिवाहिनी 
पेणी कहते है। 

त्वचा में प्रवेश किये हुए कुप्ठजतुमों की वृद्धि पेणी के अदर और 
एक पेशी से दूसरी के वीच के रससम्थान ( लिंफ स्पेसेस ) में होती 
है । ससर्ग की वृद्धि का परिमाण और उसका दारीर में प्रसार 
पेश्नी की प्रतिक्रिया के परिमाण पर निर्मर रहता है । और यह पेशी की 
प्रतिक्रिया रोगी की प्रतिकारक्षमता पर अवलवबित रहती है। प्रतिकार- 
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हर 


जक्ति के अत्यत क्षीण रहने पर जाल के मार्ग से ससर्ग तीन्रता से फैलता 
रहता हैं । बहुत बार ऊपर के बिलकुल पृष्ठभाग की परत में ससर्ग 
मर्यादित रहता हू । तथापि सावारणत कम-ज्यादा मीयाद के वाद 
ससरग रोममूल और घर्मपिड के सामने की वाहिनियो और मज्जा- 
ततुओं के द्वारा फेलकर नीचे के जाल में प्रवेश करता हैँ । वहा उसके 
खूब बढने की सभावना रहती है । वहासे फिर उसका संसर्ग दूसरी 
गाखाओ के द्वारा ऊपर के जाल में फिर घुस सकता है अचवा उसी 
अवधि में नीचे के जाछ के सवेदनावाहक मज्जातंतु के द्वारा अदर 
फँल सकता है । इन प्रकार प्रत्यक्ष त्वचा से पृष्ठीय मज्जाततु के विकृत 
होने की सभावना रहती हूं । 
कुएजतुओं पर त्वचा की पेशी की प्रतिक्रिया 

भिन्न-भिन्न जालो और उनकी जाखा-उपणाखाओं मे से ससमें 
वंढते-बढते वाहिनियों के सामने की पेशी _ कुष्ठजतुओं के साथ भिडने 
छगती है--अतिक्रिया करने रूगती है । ' यह प्रतिक्रिया तीन तरह की 
होती है। (१) स्वत विभक्‍त होकर पेशी की सख्या बढाना, (२) 
माइक्रेफेज पेशी का जतु को निगरू छेना, वा (३) अनुकूल परिस्थिति 
में जतुओं का नष्ठ होना _॥/ भ्तिक्रिया का तीत्र या मन्द होना विशिष्ट 
स्थान में प्रत्यक्ष मौजूद कुष्ठजतुओ की सख्या औौर पेशी की प्रतिकार- 
क्षमता या इन दोनो के परिमाण पर निर्भर है। इसके कारण जतु- 
भ्रविष्द जाछ और वाहिनियो के चारो ओर माइक्रोफेज पेशी के कारण 
उत्पन्न होनेवाला अन्त सेक ( इफिल्ट्रेगन ) इकद्ठा होता है। यह 
अन्त सेक कमोवेश ढीरा या गादा होता है ) यह चहाके जतुओ की 
संख्या और पेशी की प्रतिक्रिया-शक्ति पर अवछूबित होता है । इस पेशी 
की वाढ और उत्पन्न होनेवाले अत-सेक के कारण रुप्णक पैदा होते है । 
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जान पडता हैँ माइक्रोफेज की कुष्ठजतुओ के साथ होनेवाली 
प्रतिक्रिया कुछ अशो में साप्षिष्य पर अवरूम्वित है। इससे मध्यम 
प्रतिकार के उदाहरणो में मज्जाततुओ मे के जतुओ के बजाय त्वचा के 
जतुओ का नाश होता है । मज्जाततुओ में जब जतु रहते है तब पेशी- 
की भक्षण-मारण क्रिया से मानो मज्जा-रेखा के कारण उनका सरक्षण हो- 
जाता है। क्षीण प्रतिकार के उदाहरण मे--कालकुष्ठ प्रकार में--त्वचा 
और मज्जाततु इन दोनों में भरपूर ससर्ग पसरा रहता हैँ । त्वचा में पेशी 
का अत सेक भरपुर रहता है। सिर्फ मज्जाततु मे विछकुल कम रहता हैं । 

सौम्य कुष्ठ के चकत्तो में त्वचा मे कणसघ गाढा बना हुआ 
रहता है । उस दणा में एकाघ जतु मिले तो मिले, नही बिलकुल नही 
मिलते । पर उससे जुडे हुए मज्जाततुओं में कपमघमय अत सेक तो 
होता है, पर तुलनात्मक दृष्टि से कुष्ठणतु वडी तादाद में पाये जा- 
सकते है और वे भी वाहिनी से दूर सधघि-भाग में होते है । इसलिए 
त्वचा की अपेक्षा मज्जाततुओ में के कुष्ठणतुओ को नष्ट करने में अधिक 
जोरदार प्रतिक्रिया-श्क्ति की जरूरत होती हैं। मध्यम प्रतिकार के 
उदाहरण में त्वचा के जतुओ का नाश हुआ रहता है । परंतु पृष्ठीय 
में मज्जाततुओ में वे सिर्फ दवे-से रहते हें। यदि किन्‍्ही कारणों से 
प्रतिकार-शक्ति किसी समय कम होगई तो वे मज्जाततुओ मे से त्वचा में 
फिर प्रवेश करने लगते हे, यह सभव है । प्राय यह देखा गया है कि उस 
समय जो चकत्ते अच्छे-से होगये थे उनमें फिर रोग-वद्धि के लक्षण 
दिखाई देने लगे । ॥ 

अतिकार-शक्ति से चढ्ाव-उतार 

प्रतिकार-शक्ति की कमी-बेशी के अनुसार रुप्णको के प्रकट और 

सूक्ष्म शरीर-स्वरूप मे अतर होता है, यह ऊपर कह आये हे । प्रतिकार- 
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शक्ति में का चढाव-उतार भी रुग्णको के स्वरूप निश्चित करने का 
एक महत्त्व का साधन हूँ। प्रतिकारणक्ति के इस चढाव-उतार के 
कारणो का आगे सबरहवें प्रकरण में विचार किया जायगा । 

यदि प्रतिकारशक्ति किसी वक्‍त कम हुई तो जतु बढने लगते हे, 
त्वचा और मज्जाततु दोनो में पतसरते है । वक्‍त से अगर प्रतिकार-शक्ति 
फिर पहले की भाति होगई तो एकत्र कुष्ठजतुओं में पेशी का तीकद़ 
प्रतिकार शुरू होजाता है । इसे “बारोग्य-स्थापन' ( रिकवरी ) की 
प्रतिक्रिय कहा जासकता है । सौम्य कुष्ठ के रोगी जब सहचारी रोग 
में से सुधार की ओर अग्रसर होने रूमते है अबवा क्षीणता छानेवाले 
कारण चत्म होजाते हे तो ऐसा अक्सर होता है। उस समय त्वचा के 
और मज्जाततुओ के बाहरी लक्षण बिलकुल साफ दिखाई देते है । 

यदि क्षीणता के कारण बहुत तीत्र या देर तक टिकाऊ हुए, तो 
प्रतिकारणब्नि हमेशा के लिए क्षीण होने का भय रहता है । फिर 
आरोग्य सुधरने पर रोग को रोकनेवाली पेशी की प्रतिक्रिया पूरी 
जोरदार न होने की सम्भावना रहती है । जथवा प्रतिक्रिया के कारण 
रोग की सकरता अयवा घालमेल होजाती हैँ और फिर भ्रतिकार-क्षक्ति 
गिर जाती हूं । 

कभी-कभी त्वचा की प्रतिकार-शक्ति इस दर्जे की होती हूँ कि 
वाहरी लक्षणों से समझ में आनेयोग्य त्वचा के रुग्णणो का होना ठरू 
जाता हैं । परतु सवेदनावाहक मज्जाततुओ में से जतुओ का ऊपर 
फेलकर आरत्निक (अल्नर) सरीखे मिश्र मज्जाततुओं में जाना नहीं 
सकता । इस प्रकार मुख्य मज्जाततु कुष्ठविक्त होजाने से गराढ़ापन 
या कोमलछता अर्थात्‌ स्पर्शतासहत्व (टेंडरनेस) आता हैँ । उसकी वजह 
से पैदा होनेवाला पोषण, हलचल और सवेदना सबधी (द्राफिक, 
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मोटर, सेसरी) लक्षण दिखाई देने छगते हे । ऐसे शुद्ध अथवा केवल 
मज्जाततु-कुष्ठ के उदाहरण कम ही होते हे । जब मज्जाततु विक्वत 
होते हे, तव साधारणत उनसे व्याप्त भाग में त्वचा के रुग्णक होते है । 
अथवा पहले रुणणक होकर बदली हुई शक्ल में चकत्ते वगेरा आखिरी 
लक्षण रहते है । ! 
स्वयमुक्तता 

यह बात खूब ध्यान में रखनी चाहिए कि क्षय को भाति कोट भी 
अत्यल्प (स्लाइट) रोग होसकता है । ससमर्य॑ पहुच जाने पर भी वह 
निष्फल अथवा अनुत्पादक भी रह सकता हैं। यत्किचित रुग्गक हुए भी 
तो बिना इलाज के अपनेंआप ही अच्छे होसकते हे । इसके दृढ प्रमाण 
है कि रोगग्रस्त प्रदेशो में बहुतेरे उदाहरणों में स्वयमुक्ता होती है । 
इस प्रकार अपनेआप दुरुस्‍्ती होना यह रोगी के सर्वेसामान्य आरोग्य 
में वक्‍त से अच्छा सुधार होने पर निर्भर रहता हैं । 

कोढ की अतिप्रगत अवस्था में भी स्वयमुक्तता बहुत वार आ 
जाती है। कुपित अवस्था में पहुचे हुए रोगियो में फिर ससर्ग क्रमण 
कम होता जाता हैं। रोगी फिर लछौटकर सौम्य कुष्ठ में पहुचता हैं। 
पूर्वरोग के शेष चिन्हों के सर्प में चेहरे कौर हाथ-पैरो पर कुस्पता 
और व्यगता बाकी रहती है। ऐसो को रोग जलकर मुक्त हुए ( वर्न्ट 
जाउट) रोगी कहते है। ऐसे उदाहरणो में जतु क्यों और कैसे नष्ट होते 
है, इसका अभीतक ठीक फैसला नही होपाया है। 


नवां प्रकरण 
मजातंतु के रुग्णकों का खवरूप-लक्षण 


नज्जाततु में नतर्ग कैसे फैलता है, इसकी स्पष्ट कल्पना के लिए 
पहले मज्जाततु की रचना और उसके कार्य की कुछ जानकारी होने 
की जरूरत हैँ । 

मज्ाततु की रचना और कार्य 

गरीर में अनेक इद्रिय-सस्थाएं हे । वे अपना-अपना काम करती 
रहती हू । परतु उन सबके कामो को सकलित और व्यवस्थित रूप 
से चलाने के लिए उनपर अधिकार रखनेवाली एक इद्रिय-सस्था 
है, जिसे मज्जा-सस्था (नर्वंस सिस्टम) कहते हे । 

जिस प्रकार हरेक इद्विया अतरय पेशियों से बनी हुई हे 
सारी मज्जा-मस्था मज्जाकणों (न्यूरान) से वनी हुई है। 
मज्जाकंण के मज्जापेशी और मज्जारेखा ( फायवर ) चाम 
हिन्‍्ते होते हें । मज्जापेश्ी पेशीद्रव की अनियमित आकार की एक 
सृज्म गोली ही होती हैं। उसके मध्य में केंद्रभाग होता है और बगल 
में अनेक सूक्ष्मकण होते हे । मज्जापेणी से अनेक शिखाततु (डेंडू स) 
चिकलते हें । इसके कारण पास-पास के मज्जाकंण एक-दूसरे से जोडे 
जाते हे और एक की वात या सदेश दूसरे को सहज में समझ मे 
बाता हूँ । इसमे एक ही शाखा लरूम्वी होती हँ। उसे मुख्यततु 
(अव्जञन) कहते हे। मज्जापेशी से वाहर निकलने पर इसपर एक 
पैरह का परदा पड जाता हैं। इस आवरण-सहित को मुख्य ततु 
की मज्जा-रेखा कहते हैँ । घरीर में जो अनेक मज्जाततु हमे दिखाई देते 
है उनमें से प्रत्येक मज्जाततु उपर्युक्त वर्णन के अनुसार सूक्ष्म 
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मज्जा-रेखा का एक सयुकत पदार्थ ही हूँ । ये सब ततु मर्ज्जा-पेशी से ही 
निकले हुए होते हैं । सयोगी पेणी-जाल से वे एक-दूसरे से गुथे हुए होते हैं । 

विजली डाइनमो में तैयार होती हैं ॥ तार सिर्फ उसके वाहक 
है। वैसे ही मज्जापेज्ञी में प्रेरणा पैदा होती है और मज्जाततु उसके 
वाहकमात्र हें। प्रेरणा उत्पन्त करना, दूसरी ओर से आई हुई प्रेरणा 
को स्वीकारना और स्वीकार की हुई प्रेरणा को दूसरी ओर भेजना ये 
तीन काम मज्जापेशी करती है। प्रेरणा मज्जाततु में अपनेआप 
पैदा नही होसकती । जो मज्जाततु शरीर के भिन्न-भिन्न भाग की 
प्रेरणा को मस्तिष्क की ओर अथवा मज्जारज्जू (स्पायनल कार्ड) 
के पास पहुचाकर वहा सवेदना उत्पन्न करते है, उन्हे सवेदनावाहक 
(अफरट सेंसरी) मज्जाततु कहते है । मस्तिष्क या मज्जारज्जू की 
ओर से आनेवाला सदेश या आज्ञा शरीर के भिन्न-भिन्न भागो के पास 
जिन मज्जाततुओ के द्वारा पहुचाई जाती है उन्हे “आज्ञावाहक' 
(इफरट) मज्जाततु कहते है । इन दूसरे मज्जाततुओ के तीन प्रकार 
है । (१) स्नायु की ओर जानेवाले मज्जाततु । इनकी सहायता से 
स्तायु का आकुचन होता है। इन्हे 'गतिवाहक' ( मोटर ) मज्जाततु 
कहते हे। (२) भिन्न-भिन्न अथियो की ओर जानेवाले मज्जाततु । इनकी 
सहायता से ग्रथियो में स्नाव उत्पन्न होता हैं । इसे “रसविमोचक' 
(सिक्रेटरी) मज्जाततु कहते है । (३) रक्त के वहाव का नियत्रण 
करनेवाले भज्जाततु | इनके सयोग से रक्तवाहिनी की दीवारो के 
स्नायूओ का सकोचन और प्रसारण होता हूँ । किसी हिस्से को रक्त 
कम या ज्यादा पहुचाने की जरूरत हुई तो वह काम इनके द्वारा होता 
है। इन्हे 'बमनीचालक” (वाइसो मोटर) मज्जाततु कहते है । बहुत 
, जगह सवेदनावाहक और आज्ञावाहक दोनो प्रकार के ततु एक ही 
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ससगं के त्वचा के नीचे के जाल मे रोओ की जड के चारो ओर 
त्वचा के सर्पाकृंति भाग में और उसकी नीचे की तह में प्रवेश करन 
पर नया सूक्ष्म कणसध ( ग्रन्युछोमा ) तैयार होता हैं, और बाहर 
से दिखाई देने छायक फूसियों का समूह का समूह, पहले के चकत्ते 
की सीमा के वाहर को उभरा हुआ दिखाई देता है. मानो यह रोग के लिए 
नया प्रदेश तछागनेवाले चर हो । इस कारण उनका “पुरोगामीषीठिका' 
(पायनीयर पप्युल्स) नाम पड गया है । त्वचा के नीचे के मज्जाततुओ 
में कुष्ठजतुओं का जो एक प्रकार का जमाव रहता है, उसमे से फिर 
त्वचा में ससर्ग जा सकता है। उसकी वजह से शुरू के चकत्ते में दोबारा 
ससगे पहुचता है, अथवा पडोस की नई त्वचा कुष्ठ-विकृृत होती है। 
रोगी की प्रतिकार-शक्ति के बीच की वीमारी के कारण अथवा तात्का- 
लिक अशक्ति के कारण क्षीण होने पर अक्सर ऐसा होता है । 

सुक्ष्मम्रथिल (ट्यूबरक्यूछाइड) प्रकार के चकत्तो का छीलन (सेक्दान) 
अथवा विलेप (स्मीजर) लेकर जाचने पर जतु नही मिलंगे । मिले भी तो 
कभी एकाव मिल जा सकते हें । तथापि उस चककत्ते में कितनें ही महीने 
अथवा साल्‍हू तक जाग्रृति अथवा क्रियाशीलता (ऐक्टिविटी) के रक्षण 
मिलते हे । उसका प्रकार या आकार करीब-करीब उतना ही रहता है। 
ऐसे चकत्तो के हठीलेपने की ठीक उपपत्ति उपर्युक्त स्पष्टीकरण से होती 
है। जलती वत्ती जैसे धीरे-धीरे आगे सरकाते जाने से एकसा जलती 
रहती है, वैसे ही पूरक मज्जाततुओ के सम्रह में से निरतर अथवा वीच- 
बीच मे दुवारा ससर्ग होते रहने से ये चकत्ते निरतर क्रियाशील रहते है । 
ऐसे उदाहरण में कुष्ठजतु मज्जाततुओ मे से ज्यो-ज्यो त्वचा में पहुचते 
जाते हे त्यो-त्यो नप्ट होते जाते हे । इस वजह से वहा मद क्षोभयुक्‍त 
प्रतिक्रिया जारी रहती हैं । 
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ही होता है। क्षीण प्रतिकार के उदाहरण में उस हिसाब से नही 
होता । 

यहा एक प्रइन यह पूछा जायगा कि ऐसे प्रतिकारक्षम उदाहरण 
में जतु मुख्य स्तभ तक मज्जाततुओ में से ऊपर जाते ही कैसे हे ? 
पृष्ठभाग के पास के मज्जाततुओ में रहते हुए पेणी की निगलने और मारने 
की क्रिया से उनकी रक्षा कैसे हो जाती है ”? यह नहीं हैँ कि प्रतिकार- 
जक्ति हमेशा एक-सी ही रहती हो । अलग-अलग व्यक्तियों में वह भिन्न- 
भिन्न होती है, उसी प्रकार एक ही व्यक्तित में भी परिस्थिति-मेद से कम- 
ज्यादा होती रहती है। प्रतिकारणवित जहा क्षीण हुई कि जतु फैलने लगते 
है, और जोरदार हुई कि पेशी की प्रतिक्रिया शुरू हो जाती है । प्रतिकार- 
जक्ति के गिरने पर जतुओ को दूर तक फैलने का मौका मिलता है । 

मज्जाततुओ में से ऊपर जाते हुए घाव या रुकावट की जगह पर 
जमा होने की जतुओ की प्रवृत्ति रहती हैँ । जहा णाखाए मिलती है 
अथवा मज्जाततृ स्नायु के, श्वेतततु पेशीजाल के, अथवा हड्डी के बक्र 
भाग की ओर झुकते हें, अथवा सकडे छिद्रो में से जाते हे वहा 
रुकावट कौ अधिक सभावना रहती है। पृष्ठीय मज्जाततु जब हड्डी 
से सटे रहते हैं तव उनके रुग्ण होने का ज्यादा खटका रहता हैँ । जब क्षीण 
प्रतिकार-शक्ति अच्छी तरह सुघर जाती हैं तव ऐसे जतु जहा 
एकत्रित रहते हे वही मज्जाततु विज्येष सख्त हो जाते हे । कारण 
फुटकर एकाच जतुओ की अपेक्षा जतुओ के समृह के कारण पेशी की 
प्रतिक्रिया ज्यादा जोर से शुरू होती है। इसी वजह से केहुनी के पास 
मुडते हुए आरत्निक ( अल्नर ), घुटने की गुल्फास्थ ( फिव्यूला) के 
पास से मुडते हुए पेरोनियक और कान के पास के स्तायु की तरफ से 
सुढ़ते हुए चडा वाह्यकर्णीय ( ग्रेट आरिक्यूछर ) मज्जाततु यह बहुत 
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सख्त हो जाता है । मज्जाततुओ के रुग्णको में यही तीन बिलकुल हमेशा 
होते हे । 
मज्जाततुओं के रुग्णकों का स्वरूप 
त्वचा में और मज्जाततुओ में कुष्ठिका ( लेप्रोमा ) की शक्ल 
विलकुल एक-सा होती है | क्षीण प्रतिकार के उदाहरण में विशेषता यह 
होती है कि कुष्ठ-पेशी (लेप्रा सेल) पाई जाती है । यह बीच में फूली हुई 
त्था पोली होती हैँ और फेन सरीखी दिखाई देती है । इसलिए कुछ लोग 
उसे फेन-पेशी (फोमी सेल) भी कहते है । उसके भीतर निगले हुए कुष्ठ- 
जतू होते हे । बिलकुल किनारे की ओर सूक्ष्म गोल पेशी ( राउड सेल ) 
होती है । अच्छे प्रतिकारक्षम उदाहरण में कुष्ठ पेशी के बजाय 'उपलेपक 
पेशी” ( एपिथेलाइड्‌ सेल ) पाई जाती है । जतु बिलकुल कम होते हें । 
त्वचा के रुणणको में 'दीघंकाय' ( ज्याद्‌ ) पेशिया प्राय भरपुर होती है । 
त्वचा की अपेक्षा मज्जाततुओ में पदीर सरीखा चिकटा पदार्थ बनाने 
की क्रिया अर्थात्‌ पनीरीभवन (केसीएशन) ज्यादा होता हैं । बहुत वार 
इस क्रिया के बढ जाने पर अमुखब्रण ( अवसेस ) भी उत्पन्न होजाते 
हैं। मज्जाततुओ के वेठच अथवा खोल (एपिन्यूरियम) प्राय सख्त 
होगई होती है । कई वार तो वह बहुत ही सख्त होती है। जतुओो 
पर जो पेणशीय प्रतिक्रिया होती है उसकी वजह से ऐसा होता है । उसके 
कारण चारों ओर के पेशीजालो में ससगे के फैलने में रुकावट पडती 
है। प्रतिकारक्षम उदाहरणो में कुष्ठजतु मज्जाततुओ में वद हुए से रहते 
है। उनके वाहर आने की शकक्‍यता मज्जाततु के आवरण अथवा त्वचा में 
होती है। पर वह बद-सी रहती है । मज्जाततुओ में जतु टिके रह सकते 
है और वढ भी सकते है । इतना ही नही, पूर्व कथनानुसार उनके जीने 
और बढ़ने के लिए मज्जाततु ही अधिक अनुकूल स्थान है । 


छ्र८ कोढ़ 


मज्जाततुओं में का अमुखबत्रण 

कुष्ठ-विकृत मज्जाततुओं में पनीर सरीखा चिकटा पदार्थ बनने 
के बाद कुपित उदाहरणों मे जमृखन्नण भी बन जाते हूँ । क्षय रोग में 
रस-प्रथि में ऐंसी ही जो क्रिया होती हूँ उससे इसका बहुत साम्य हूँ । 
ऊपर फंलते हुए कृष्ठजतु रुकावट होने की वजह से जहा इकदूठे 
होते हे उस जगह इस क्रिया के होने की बहुत सभावना रहती है। 
कभी सिर्फ पनीरीभवन होता हैं, कभी यह चिकटा पदार्थ तो 
वनता ही हैँ पर वीच में द्रवरूप होता हैं। कभी इ्वेतततुमय बेंठन 
में केवल द्रवन्प पदार्थ ही रहता हैं । यह अमुखत्रण मज्जाततु के ठीक 
वीच में रहता है,' और मज्जाततु वेलन जैसा दिखाई पडता है । 
कभी यह हिस्सा किनारे की ओर सरक कर मज्जाततु के एक हिस्से से 
थेली की तरह जुडा रहता है। भीतरी मवादी हिस्से का मज्जारेखा पर 
जितना अधिक भार रहता है उतने ही मज्जाततु के लक्षण सबद्ध 
भाग मे अधिक होते हे । बहा ये फोडे हूँ और भीतरी द्रव्य 
निचुड जाता हूँ । पर साधारण नियमानुसार तो बहुतकाल तक वह 
वेठन में बन्द रहता हैं। भीतरी पीपवाले भाग के भार और उससे 
होनेवाले लक्षणों के प्रमाण मे उसके निच॒ड जाने पर रोगी को आराम 

जान पडता है । 5 
यह अमुखत्रण शीक्षपरिणामी अथवा विलबी-जीर्ण रूप का होता 
। एक भी होता है और अनेक भी, कभी इसकी एक पाती-की-पाती 
ही होती है । सूक्ष्म शाखा से लेकर आरत्निक सरीखे बडे, मिश्र, सब 
भ्रकार के मज्जाततुओ में वह होता है । आरत्निक पृष्ठभाग के पास के 
अ्रकोष्ठीय, वाहयकर्णीय अथवा सूरलू मज्जाततुओ में वह बहुतायत्त से पाया 
जाता है। अमुखब्रण की परीक्षा में कुष्ठजतु कतई नही पाये जाते। मवाद 


मजाततु के रुग्णकों का स्व॒रूप-लक्षण ४६ 


वाले हिस्से में एकाव या गुच्छा-का-गृुच्छा मिलने को सभावना अधिक 
रहती है । वेठन में अथवा पास की मज्जारेखा में उस हिसाव से कम 
मिलने की वात रहती है । ऐसे सोौकों पर मवादवाले हिस्से में बद हो- 
जाने के कारण निगलने और मारने की क्षमतावाली पेणी (माइक्रोफेज) 
से उनकी रक्षा होती होगी । ४ 
मज्ञातंतु का आकुचन 

कृप्ठजतुओ पर पेज्ञी की प्रतिक्रिया होते हुए मज्जाततुतओं के वेठन 
का खूब सख्त होना समव है । इसकी वजह से वह मजबूत और न झुकने 
वाला वन जाता हैं। ऐसे वेठन में जब तीब् दाहजन्य क्रिया शुरू होती 
हैं गौर उसके कारण रक्त जमकर (कजेब्णशन) सूजन आती हैँ तब 
मज्जारेखा पर जूब भार पडता हैँ। उसकी चाल क्रिया में रकावट 
पडती हैं) भार दीवंकालीन बौर बहुत अधिक हुआ तो वह नष्ट भी 
होजाता है। कठिन रक्त में जाने के स्थान पर मज्जाततुओं का आकुचन 
सो अधिक दु सह होने की समावना रहती है । कोने के हिस्से की ओर 
भुकते हुए श्वेततनु (फायब्रस) पेणीजाल से जारत्निक (अल्नतर) हड्डी 
से ढका जाता हेँ। पेरोनियल का भी बुल्फास्थि के पास से जाते हुए 
यही हाल होता है । मज्जाततुओं के एक दम सूज जाने पर ब्वेत्ततुओं के 
आकुचित हुए चधन अगर वक्‍त से काट न दिये ग्रये तो हिलना, डुलना, 
पोषण और सवेदना में हमेशा के लिए विक्रृति पैदा हो जाती है या 
व्यग्यता आजाती हूँ । 

उसी प्रकार चेहरे के मज्जाततठुओं वे सूजने पर छिद्र में से जाते 
हुए ढके जाने की सभावना रहती है । उन समय चेहरे के एक ओर पूरा 
छूकवा--पक्षघात (परिलिसिस) हो जाता हैं। सौम्यकुष्ठ के प्रतिकार- 
लम उदाहरण में जब चेहरे पर विस्तृत रूणक रहते हे तव वहा जभाघा 
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लंकवा (पेरीसिस) होना वरावर होनेवाली चीज हैं । उसकी वजह से 
चेहरा पुतछे की तरह भावशूनन्‍्य (मास्क राइक अपियरेस) होजाता 
है । इस प्रकार के रोग का वह एक विशेष लक्षण ही है। चेहरे की 
त्वचा में शून्यता आने की वजह से उसके नीचे के भाव व्यक्त करनेवाले 
स्‍्तायु क्रिया करने में अशत असमर्थ हो जाते हैं। आखो की पपनिया 
और मुह खोलने वन्द करनेवाले स्नायुओ का भी यही हाल हो जाता है । 
प्रगत रोगी वहुत वार मजबूरन होठ नही बन्द कर पाते और वरावर 
छार गिरती रहती है । चेहरे के मज्जाततुओ में रूणक होने पर ऐसा होता 
दिखाई नही देता । ऊपर की स्पर्शशन्यता के कारण नीचे के स्नायुओ 
की कायम की आरोग्यस्थिति न रह जाने पर यह सभव हैं । उसी प्रकार 
ऊर्ध्वाक्षिकोपीय (सुप्रा आविटलछ) मज्जाततु हड्डी के छेद में से अक्षि- 
कोष में जाते हुए जब वहक जाता है तब कपाल के एक हिस्से में बधिरता 
आती हूँ। उसी के साथ कपाल में ऊपर को जाने वाले स्वायू के 
(आवक्सिपिटो फ्रान्टलिस) उसी अग को आधा ककवा भी होजाता है । 





दसवां प्रकरण 


कोढ़ के प्रकार 


प्रकट-रोग-लक्षण की दृष्टि से कोढ के मुख्य दो प्रकार हैं। (१) 
भज्जातात्वीय (न्यूरल) अथवा सौम्यकुष्ठ और (२) कालकुष्ठ (छेप्रो- 
मटस्‌ )। सन्‌ १९३८ में काहरा (इजिप्ट) में इटर नेशनल लेप्रसी कांग्रेस 


( आतर्राष्ट्रीय कुष्ठ कांग्रेस ) ने इन मुख्य दो प्रकारो की व्याख्या नीचे 
लिखे अनुसार स्वीकार की थी 


कक. 


कर कांढ 


के कालकुष्ठ के रुप्णको में आरभ में वह खराबी नही होती है। सिर्फ 
आगे चलकर होती हैं। सोम्यकुष्ठ से कालकुष्ठ में बदले हुए रूणको 
में वह प्राय पाई जाती हैं । 
मजातांत्वीय अथवा सोम्य कुष्ठप्रकार 
*मज्जातात्वीय रग्णणो के (१) मडलीय (मँक्युलर) और (२) 

स्पर्शशून्य (अनेस्थेटिक) ऐसे उपप्रकार है | मडलीय उपप्रकार में त्वचा 
और मज्जाततु इन दोनो के लक्षण होते हूँ, त्वचा पर चकत्ते नहीं 
हाते । मडछलीय उपप्रकार के सादे मइलीय (सिपल मंक्युलर) और 
सूक्ष्म्रथिल ( दयूवरक्युलाइड मेंक्युछर ) भेद है । मडलीय प्रकार 
के ही रूणक ज्यादा होते हैँ । सादे मडलीय में चकत्ते साधारणत सपाद 
होते हैं। सूक्ष्म अथिर में मोटे, ऊपर उठे हुए, रवेदार और छूते मे खुर- 
दरे होते है । उनकी मोटाई और रवेदारपन के प्रमाण के हिसाव से 
सूक्ष्म ग्रथिल के प्रधान और गौण दो सूक्ष्म उपभेद किये जाते है । नीचे 
इन सब मडलीय उपप्रकारों का एक साथ ही विचार करेगे । 

(१) मडलीय स्थानोय 

मज्जात्तात्वीय अथवा सोम्यक्रुष्ठ के इस मडलीय उपप्रकार मे त्वचा 
पर गोर लबवर्तुलाकार अथवा बिना किसी खास आकार के बल्कि 
जासकर सिरे की ओर मडलू अथवा चकत्ते होते हे । उनमें निम्नलिखित 
एक अथवा कई परिवतेन होते है --- 

१-वर्णहानि (फीकापन होना) 

२-पृष्ठभाग की सवेदनाणक्तित में हा्यस 

३-छग्णक के मज्जाततु-परिवार का सख्त हो जाना 


४-मोटाई और छाली, खासकर किनारे के हिस्से पर। कुछ बन्रण 
होने की ओर झुकाव | 
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५-पसीना निकलने में खराबी होने से पैदा होनेवाली खुण्की, 
बालो की वाढ रुकना इत्यादि । 

वर्णहानि सामान्य रूप से अशत होती है, पूर्णते नहीं।रुग्णको 
के कुछ हिस्से में अधिक तो कुछ में कम होती हैं। कभी लाली के 
कारण तो कभी मासदाहक (कास्टिक) पदार्थ लगाने से कलझाये हुए 
मोटे दागो की वजह से फीकापन टक जाता है। 

पृष्ठभाग की सवेदनाशक्ति के ह्यस में भी ऐसी ही कमी-बेशी 
होती है। चेहरे पर के रुप्णको में तो वह नाममात्र को होतो हैं। घड 
पर के (ट्रक) रुग्णको में उसकी अपेक्षा अधिक और हाथ-पाव के 
रुण्णको में सबसे ज्यादा होती है । सारी सवेदनाशक्ति में भी एक-सी 
विक्ृति नहीं होती । साधारणत* शीतोप्णसवेदना पहले विकृत होती 
हैं। इसके वाद सुख-दु ख-संवेदना और अत में स्पर्श-श्ञान का खोतमा 
होता हैं। इस सवेदनात्मक अतर के साथ बहुत वार विकार के कारण 
चढा हुआ अति तीक्ष्ण स्पर्शज्ञान (हायपरस्थेशिया), हाथ पावों पर 
चुनेचुनाहट, लहर उठना, आघात करने पर झनझनाहट अथवा परीडा 
होना इत्यादि जिन्हे रोगी खुद समझ सकता है ( स्वयसवेद्य ) फरक-भी 
देता रहता हैं । 

रूणको से सबधित पृष्ठीय मज्जाततुओं की सख्ती का जाच द्वारा 
समझ में माना आसान नही हैं । बहुत वार मज्जाततु खूब सख्त होते हे । 
विशेषत रुग्णको के मोटे होने पर मज्जाततुओं की सस्ती सहज में मालूम 
हो जाती हैं। पृष्ठीय मज्जाततु से सवध रखनेवाले शरीर-विभाग का 
पूरा ज्ञान प्राप्त करके ठीक जाच करने से मज्जाततुओं की सख्ती ध्यान में 
आ सकती हूँ । यह सख्ती ऐसे मज्जाततुओ की उपश्ाखा से छेकर मुख्य 
स्तम तक पसरी हुईं पाई जाती हैं । स्तभ भी वहुत चार सख्त होता हूँ । 
4 
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क्रियाशील रूग्णको से-मोटाई और लाली साधारणत पाई जाती 
हैं। उसका परिमाण भी कम्रेवेश रहता हैं। जो चकत्तें मोटे हो गये है 
उनमे यह ज्यादा दिखाई एडती है । कभी यह मोटाई और छाली थोडी- 
सी और सिर्फ क्लाहेंकी ओर ही होती है, कभी दोनो ही विलकुल साफ- 
साफ होती हे और रुपणणक के सारे-के-सारे वाहरी हिस्से को घेरे रहती 
हैं। कभी-कभी उसकी वहुत ज्यादती रहती है और सारे हिस्से में व्याप्त 
रहती है । उसकी वजह से बाहरी त्वचा की वारीक पपडी निकलती है । 
कभी प्रत्यक्ष त्रण उत्पन्न होकर भी पीडा होती हैं । शरीर के चकत्ते मोदे 
और सुर्खी लिये होते हे या उससे विपरीत भी होते हूँ । ऐसे घन छाल 
और मोटे चकत्तो की सूक्ष्म शरीर-शास्त्र की दृष्टि से की हुई जाच के 
आघार पर बहुत बार उसे “सूक्ष्म ग्रथिल' सज्ञा दी जाती हूँ । 

ये ऊपर बताये हुए मडल शरीर के किसी भी हिस्से पर हो सकते 
है । वे व्यास मे ६ इच जितने छोटें और १ फूट या इससे भी अधिक « 
बडे तक हो सकते हे । कभी एक ही ब्रण होता है, तो कमी छोटे-छोटे 
संकडो की तादाद मे होते हे। यह छोटे-छोटे सेकडो न्रण मोटे हुए तो 
उनका गठियल ( नाड्युलर ) कोढ से साम्य रहता है 

क्रियाशील रुग्णक वर्तुलाकार वढते जाते हे और एक दूसरे में घुसकर 
परस्पर गृथ जाते हे। वे कभी-कभी कई महीनों, वर्षों अथवा सदैव सुप्त 
(अक्रियागील) दशा में रहते हैं । 
(२) स्पशंशन्य उपप्रकार 

विना ह्रणो का सिर्फ मज्जातात्वीय कुष्ठ का यह उपप्रकार है। 
यह पृष्ठीय मज्जाततु के कुष्ठविक्ृत होने से पैदा होता है । रुग्णकों का 
मज्जाततुओ में का ससगे मुख्य स्तम्भ तक फँलते जाने से यह प्रकार हो जाता 
है। वहुत वार त्वचा अथवा पृष्ठीय मज्जाततु के प्रत्यक्ष विकृत न 





मजातात्ीय (सीस्य ) कुछ मं, श्रफार। 





त्वीय ( सोम्य ) कुछ म. अकार । 


गज्ातां 


ज्ध 


हि 





प्रगत मज्ातांत्वीय कुछ, म. प्रकार, पजाकृति हात | 








“क्‌, भकार। 
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मिलने पर भी वैत्ता हो जाता है। विकृत हुए एक या अनेक मज्जाततुओो 
में कुछ ठक्षण दिसाई देने लगते हूँ । उन्हे नीचे लिसे अनुसार रखा जा 
सकता हैं-- 

१--पृष्ठभाग की सवेदना दाकिति का बिगाड़ । इसका आरमभ पृष्ठ- 
भाग से होता है भौर विकृत अवयव के अन्दर बढ़कर वह उसमें व्याप्त 
दोने लगता है । 

२--विकृत भाग में पसीना आने की क्रिया में खराब्री। उसकी 
वजह मे सुश्की जाती हैं । रूमी या खाल छुटती हूँ । 

३--विकृत मज्जातंतुओों से पोषित स्नायु में क्षीणता आने से क्रिया 
शक्ति का अशत वा पूर्णत लोष और उसके कारण पैदा होनेवाली 
विव्पता । 

४--पोषण विषयक विकृति--हाय-पाव की हडिडूया चिनकही हो 
जाती हूँ अथवा पूर्णत सूस जाती है। वेघक श्रण (परफोरेटिंग अल्सर) 
हीते हैं । उसमे हडडी सड जाने की वजह से अस्थि-कोब (मेक्रासिस) 
ही जाता हैं । चह खीचकर वाहर निकाला जा सकता हूँ। इस खराबी से 
पैदा होनेवाले टूसरे अप्रत्यक्ष परिणाम भी होते हूं । 

साथारणत नित्य के विद्वत होनेवाले मज्जाततु आरत्निक, पेरोनियल 
और बृहत्‌ वाह्यकर्णीय होते हैं । घुटने के ऊपर की ओर के आरत्निक 
मज्जाततुओं की विकृति स्पप्ट रूप से पहचानी जाती है। उसकी वजह 
से कानी अगुली, जगूठे के पोरुए और हाथ और प्रकोष्ठ (फोर आम) के 
आरत्निक द्वारा व्याप्त भाग में स्पर्णशुन्यता आती है। फिर हाथ के सुक्ष्म 
स्तायुबों को छकवा होता है; और वह पक्षियों के पे के आकार- 
परीता 'पजाकृति' (कला हेड) हो जाता है। पेरोनियल मज्जाततु घुटने 
की गुल्फात्यि (फिल्यूछा) की ओर झकता है वहा साघारणत विक॒ति 
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आ जाती है। उसकी वजह से पैर का पीछे का हिल्‍्सा और पैर की नो 
का जागे का हिस्सा स्पर्णश्स्य हो जाता है| पेरोनियल स्नायू की हलूचछ 
की शक्ति क्षीण होजाती है। पँरो में एक प्रकार की विक्ृति जा जाने से 
चारू सचककर पडने लगती हैं । पैर की नली के पीछे के हिस्से की ओर 
नीचे उतरकर फिल्‍्ली तक जानेवाली पीछे की जधास्थिगामी (टिवियल) 
गज्जाततु फिल्‍ली के भीतर और वाहर की ओर विकृत होते हे । उसकी 
वजह से पाव की नली मुन्न हो जाती है । वाहरी त्वचा विकृत और खूब 
मोटी हो जाती है । पाव के तलुए पर वेघक ब्रण उत्पन्न हो जाते है । 
विकृत हुए मज्जाततु साघारणत मोटे और कितनी ही बार तो बहुत 
मोटे हो जाते है । आरत्निक और पेरोनियल दक्षा में यह विशेषरूप से 
होता है । कभी-कभी मज्जाततुओ की विकृति के कारण उसमें बिना मृह 
का फोडा अमुखबत्रण हो जाता है । इसका पहले उल्लेख होचुका है। 
प्रकोष्ठीय (रेडियल) मध्यगत्त (दड और प्रकोष्ठ की मध्यरेखा को 
जानेवाला, मीडियन) और मस्तिष्क से निकलनेवाले पाचवे और, सातवें, 
शीर्षीय (क्रेनियल) मज्जाततु भी मोदे होनेवालो में से है । प्रकोष्ठीय 
बोर मध्यगत मज्जाततु के चिक्रत होने से हाथ में शून्यता आती है! 
पोषणविषयक खरादी पैदा होती है । ग् 
मस्तिष्क से निकलनेवाले ५ वें और ७ वें मज्जाततु के कुष्ठ-विकृर 
होने से आख़ो के पारदर्शी पटल (कानिमा) को स्पर्शशून्यता घर छेत॑ 
है। चेहरे और अक्षिकोप (आबिट) के स्‍्नायु की सचालन शक्ति लुप 
हो जाती है, नेश्रपटल वाहर की ओर निकल आते हैं जौर नेत्रावरण-- 
पलकें (कजन्क्टिन्हा) खुली और असरक्षित रहती हैं। बासखें बद नहं 
हो पाती । इससे आज्ो में कोई चीज पड़ने पर पता नहीं चछता-उसक 
स्पर्श नहीं मालूम होता है। इससे हानि होने का बडा डर रहता है बहु 
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बार नेतावरण की जलन (कजविदविदिस ) पैदा हो जाती हूँ अथवा पटल 
पर द्रण हो जाते है । 
स्पर्मशून्य सौम्पकुप्ठ जब जोर पकड जाता है तो 'ऐसे रोगी के पूरे- 
केयूरे दोनों हाव-पर,, सारा घड और चेहरा स्पर्शशन्य हो जा सकता 
हैं। अपोषण क्षय (लकवा) जौर पोषण विषयक दूसरी खराबी पंदा हो 
जाती है। हाथ-पावो पर और चेहरे पर व्यगता और कुरपता जाजाती है । 
इस स्पर्शयान्य उपप्रकार में सूह्म दर्णक के द्वारा कुप्ठजतु वहुघा नही 
पाये जाते । 
(३) मिश्र प्रकार 
(झब्लीय और स्पर्शशून्य दोना उपभ्रकार एक ही रोगी में एकत्र भी 
हो सकते हैं । ग्रह माना जा सकता है कि सौम्यकुप्ठ में त्वचा पर के 
चकतते, पृष्ठीय मज्जाततु और उसके मुख्य स्तम तक ही ससर्ग मर्यादित 
रहता है। नियमानुसार तो शरीर भर में ऐसी खरावी नही जाती हूँ । 
कालकुप्ठ से छौटकर सौम्यकुप्ठ में आये हुए रोगी में अथवा कुष्ड- 
प्रतिक्रिया शुरू हुए रोगी में णरीर भर में खराबी होती हैँ । 
ऊपर वर्णन किये हुए सव लक्षणो में ( १ ) पृष्ठीय मज्जाततु की 
निश्चित सल्ती और (२) संवेदना का छाम ये दोनो लक्षण कोढ का 
निदान करने में निर्णायक हैं । 
कालकुष्ठ-प्रकार 
कोढ के मुख्य दो प्रकारों की व्याख्या देते हुए, जैसा कि कहा जा 
बुका हूँ, उग्र अथवा तीव्रतर रूप के रुग्णकों में यह कालकुष्ठ प्रकार 
वाया जाता है। उसमे रोग-समर्ग-सवधी पेशीजाल की प्रतिक्रिया करीव- 
करीब नहीं-जैसी होती है । पेशीजाल में कुष्ठजन्तुओ की सख्या बे-रोकटोक 
बेहद बढती और फैल जाती है । पेशीजाल उनकी कोई प्रतिक्रिया मात्र 
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हु 


नहीं करता । मज्जातात्वीय प्रकार की अपेक्षा इस प्रकार म॑ भ्रण अथवा 
रुणणक अस्पष्ट उभरे हुए रुप में पाये जाते हूँ। वे शरीर में अधिक 
प्रमाण में फैछे हुए होते हैं । त्वचा, मज्जाततु, इलेप्मलत्वचा, रसग्रथि 
और भीतरी अवयवो तक बहुधा रोग-समर्ग पहुचा हँआ रहता हैं । प्रकट- 
लक्षण-दृष्टि से मुख्य रुणक त्वचा और इलेप्मलत्वचा में होते है । इस 
प्रकार में कुष्ठप्रथि (नाइ्यूल्स) पंदा होती है । साघारणत (हिंदु- 
स्तान में तो) विशेष खराबी की हालत के कुछ उदाहरणो में वह पाई 
जाती हैँ। कुछ कार्यकर्ताओं का जो यह खयाल हैँ कि कुष्ठग्रथि का मिलना 
इस प्रकार का एक छक्षण है, यह सही नही है। कालकुष्ठ-प्रकार की 
त्वचा के रुग्णक वार-वार होते हैँ । अनुक्रम निम्नलिखित है-- 
१--तनिक-सा अस्पष्ट उभरे-रूप से सूजा हुआ फूला-सा भाग बहुत 
वार उसपर सुर्खी, त्वचा पर एक प्रकार का चमकीलापन, स्पर्श 
मखमल-सा मुलायम | 

२--रग में बदले हुए चकत्ते अथवा अस्पष्ट ऊचाई से घिरा हुआ त्वचा 
भाग । सोम्यकुष्ठ और कालकुष्ठ के चकतो का भेंद भलीभाति 
पहचानना आना चाहिए । कालकुष्ठ के चकत्तो का ऊपरी हिस्सा अधिक 
गुलगुल होता हैँ । उसपर एक तरह का चमकीलापन और मखमलीस्पर्श- 
सा होता हैं। ऊचाई अस्पष्ट होती है, सिमटे हुए नही होते । इस दशा 
में स्पर्ष-वेदना में परिवर्तन नही पाया जाता । पृष्ठीय मज्जाततु सख्त नही 
हुए रहते । और सूक्ष्मदर्षेक द्वारा अनेक कुष्ठजतु पाये जाते हे । 
र-“त्वचा अथवा उसके नीचे के पेश्नीजाल में कृष्ठग्रथिया पैदा होती 
है । कभी ये गाठें आकार में बहुत बडी होती है। कभी बिलकुल नन्‍हीं 
फुसी-सी दिखाई देती हे । 

४--गाठ फूठकर ब्रण हो जाते है जो नम अथवा बहते रहते हैं । 
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कालकुष्ठ-प्रकार में आरभ में रुणणक कुछ विशिष्ट भागों में ही 
स्थानवद्ध रहते है । पर साधारणत यह स्थानवद्धता ऊपरी ही होती हैं ॥ 
क्योकि दूसरी ओोर के अविकृत भाग की सूक्ष्मदर्शंक द्वारा परीक्षा करने 
पर वहा भी कुष्ठजतु पाये जाते हे । कालकुष्ठ के प्रगत रोगी में शरीर 
पर की कुल त्वचा कुष्ठविकृत हो जाती है । रुग्णक बाहर सिर्फ कुछ 
विशिष्ठ भाग में खास तौर से पाये जाते हे । उदाहरणार्थ मुह, कान, पीठ, 
छाती, धुढना, केहुनी, पजे का ऊपरी हिस्सा | त्वचा के कालकुष्ठ से 
विकृंत होने का एक लक्षण केशहानि (डीपिलेशन) होता है। सारे ही 
शरीर पर के वार उड जाते हे । खासकर चेहरे पर भौंहे, डाढी और 
मोछ के बारे में यह दशा अधिक स्पष्ट दिखाई देती है । अडकोष पर के 
केण भी उड जाते है । 

इस प्रकार में त्व्चा के रुग्णक में स्पर्श-सवेदन सवधी परिवतंन नही 
पाया जाता । तथापि पृष्ठभागीय मज्जाततु का स्तभ विकृत हो जाने 
से हाथ-पैरो में थोडी-सी स्पर्णशून्यता आजाती हैं। साघारणत छलोय इसे 
मुर्दारपना कहते है । मज्जातत्ु कुष्ठविकृत होते हे, पर सौम्यकुष्ठ की 
अपेक्षा उसमें सख्ती कम मालूम होती है । स्पर्शशून्यता, पोषण-विषयक 
रूणक, लकवे इत्यादि का इस प्रकार के लक्षणों में गौण स्थान होता 
है। ऐसे रोगी में आगे चलकर त्वचा का रोग धीरे-धीरे कम होने से 
त्वचा के रुग्णक मुरक्षानें लग जाते हे और उस जगह स्वेतततु-पेशीजाल 
पैदा हो जाता है । जिससे सिकुडन पड जाती है, चिक्ृत त्वचा खखरी हो 
जाती है। इस दशा में फिर वहा स्पर्शशून्यता जाने छगत्ती हैँ और पोषण- 
विषयक रुप्णक दिखाई देने लगते हें, यह ध्यान में रखना चाहिए । 
क्योंकि रोगी के सुधरने में उसके फिर सौसम्यकुष्ठ में जाने और तब 
उसके लक्षण दिखाई देने की समावना रहती है । 


दे कोढ़ 


कालकुष्ठ प्रकार मे इलेप्मल त्वचा बहुधा विकृत हो जाती है । नाक, 
कठ और स्वर॒यत्र (लेरिक्स) की श्लेष्मल त्वचा का पूर्ण कुष्ठविकृत होना 
सभव है । बहुत वार उसपर गाठ और ब्रण भी पायें जाते हे। ताक 
के ऐसे रूणको की वजह से तासा-पटल नाक में का परदा, (सेप्ट्यूम) 
गायब हो जाता है और नाक बैठ जाती है, कठ में घर्घराहट की आवाज 
आती है अथवा कभी-कभी शवास-रोघभी होने लगता हैं । रोग की भयकर 
अवस्था मे आखो का पारदर्शी पटल कुष्ठविकृत पाया जाता हूँ । पलक 
और पुतली का जीर्ण दाह भी पाया जाता हैं। अडकोप का विक्ृत होना 
भी मामूली बात है । जिसकी वजह से वहुत बार वहा के वाल झड जाते 
है । स्तन फूल जाते है । मडकोप का अन्त स्राव क्षीण होने की वजह से 
दूसरी खराबविया भी हो जाती है । शवच्छेदन होने पर दूसरे भीतरी अग 
भी कुष्ठविक्वत पाये जाते है, पर वाहरी लक्षण नजर नही आते । 

कालकुष्ठ का उपप्रकार नहीं है। उसके एक प्रकार को सकीर्ण 
अथवा विकीर्ण (डिफ्यूज) कालकुष्ठ कहते है । उसमे त्वचा पर सर्वत्र 
बिलकुल सूक्ष्म बूद सरीखे असख्य रुण्णक होते हे । ऊपर नवर एक 
में बताये अनुसार लाली, अस्पष्ट उभार, नरम गुलगुल स्पर्श वा विशिष्ट 
चमक उसपर होती हैं। विशेष अभ्यास के विना इस किस्म की शीघ्‌ , 
पहचान नही होती । हिन्दुस्तान मे जब-तब यह किस्म पाई जाती है। पर 
उसे आज भी सब जगह स्वतन्त्र उपप्रकार नही माना जाता । 


दर कोढ़ 


होते हूं, इस सम्बन्ध में पन्द्रहवे प्रकरण में फिर उल्लेख किया 
जायगा । 

वाहय लक्षणों से, सूक्ष्मदशक से अयवा छीलन (सेक्शन) लेकर सूक्ष्म 
शरीर जास्त्र दृष्ट्या (हिस्टालाजिकली) भी कभी-कभी परीक्षा करनी 
पढ़ती हूँ । सौम्यकुष्ठ में वाहिनी के सामने कणसघ (ग्रेन्युछोमा) गाढ और 
सिमटा होता है। साधारणत वह रोममूल और घममंपिंड के आसपास 
अथवा नीचे के पेशीजाल में पाया जाता हैं । खासकर “उपलेपक पेशी' 
(एपिथेलाइड सेल) होती हँ। उसमे “दीर्घकाय' (ज्याद्‌) पेशी भी 
साधघारणत पाई जाती हँँ। जहा ज्ोरो की प्रतिक्रिया चलती हैं उन 
स्ण्णको मे यह “दीघंकाय' पेशी तो वरावर ही पाई जाती है । इसके, 
विपरीत कालकुप्ठ दणा मे रुग्णको में कपसघ ढीछा और बिखरा हुआ 
होता है । जतु पाये जाते है। उसमें “कुष्ठपेशी” अथवा “फेनपेशी” होती 
है । दीघंपेशी प्राय नहीं होती । 

सर्वेगत अन्त'सेक 

ऊपर कहा जा चुका है कि कालकुष्ठ के क्षीण प्रतिकार के उदा- 
हरण में यह सर्वगत अत सेक होता हैँ, वाह्यत समझ्षने योग्य लक्षण 
कम होते है, जिसकी वजह से जानकारों से भी भूले हो जाती हैं। 
सूक्ष्मदर्शषक के द्वारा सिर्फ अनेक जतु पाये लाते हे । व्यवहार में ऐसो 
के रोग-निर्णय करने मे वा घोखा रहता है। वे पहचान में नहीं 
आते, सवमें मिलते-जुलते रहते हे और चरावर छत फैलाते रहते है । 

कई बार इस प्रकार में त्वचा खूब मोटी होजाती है। अगर यह 
चेहरे पर हुआ तो वहा फूली हुई सूक्ष्म सिकुडन-सी पडी दिखाई देती 
हैं। उसमें छाछी आजाने से चेहरा सिंहमुखी ( लिओन्‍्टियासिस ) 
दिखाई देता है । कान पर भी ऐसा ही होता हैं। 


ध् कोढ़ 


है 


सकता । जरासी जख्म की जगह में कुष्ठजतु ज्यादा तादाद में जमा 
हो जाते और बढते हे । सामने का पेशीजाल उसका विशेष भ्रतिकार 
करता है। सम्भव हैं इस प्रतिक्रिया के कारण वह गाठ बन जाती हो । 





बारहवां प्रकरण 
विशिष्ट अवयवों के रुग्णक 


त्वचा में और मज्जाततु के कोढ के रुग्णको के विस्तास्यूवेंक 
विवेचन करने के वाद अब विशेष अवयवों में जो विश्येष प्रकार के 
रुण्णक पैदा होते हे सुगमता के लिहाज से उनका स्वतत्र रूप से विचार 
करना और ज्यादा अच्छा होगा । ये रुणक साधारणत कम पाये जाते 
हूँ । रोग-निदान और उपचार की दृष्टि से उनका महत्त्व है। वे खासकर 
(१) आख, (२) नाक, (३) मूह और कठ (४) इवसनेंद्रिय और 
(५) जननेंन्द्रिय पर पाये जाते है । कोढ में व्रणो का भी अलग से विचार 
करना पडता है । 

आखों के रुग्णुक 

कोढ के कारण होने वाले रुप्णको में आखो के रुए्णक सबसे 
अधिक दु खद और अपग बनानेवाले होते हें। इनका पहले प्रसंगवश्ष 
उल्लेख आचुका है । पर उनका स्वृतत्ररूप से विचार करने की जरूरत है । 
इन रुग्णको के पारस्परिक भिन्न दो वर्ग होते है। पहला प्रकार ५ वे 
और ७ वें ज्ञीपीय मज्जाततु के विकृत होने से होता हैं। उसमें 
पारदर्शी पटल (कारनिआ) में बहरापन पैदा हो जाता है। पछको की 
खुलने-बन्द होने की क्रिया में खराबी आती है। .दूसरे प्रकार में आंख 
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के कोए या पुतलछी (डेन्स) प्रत्यक्ष कुप्ठविकृत हो जाती है। यह दशा 
अयकरता प्राप्त रोगी में होती है । पहिलछा प्रकार मज्जातात्वीय स्वरूप 
का होता हूँ, दूनरा कालकुप्ठीय होता है । 

(१) भ्रतिकारक्षम उदाहरण में चेहरे पर मज्जातात्वीय कुप्ठ के 
बढ़ें-बड़े रुग्णक होने पर सामने को त्वचा की नाई कोएका आगे का 
जाग भी चुत्त हो जाता है। चेहरे पर न्पर्श शून्यता बजाने पर 
सावव्यक्तकस्नायु पर असर होता हैं। इसके कारण उस स्नायु की 
सार्वकालिक निरोगी स्थिति नहीं रहती। उसकी क्रियाटाक्ति विगड 
जाती है । विधेषकर पलकों को खोलने और बन्द करनेवाले स्मायु 
में यह स्पष्टत* प्रकट हो जाता हैं। पारदर्णी पटल की परावतेन अथवा 
प्रतिक्षिप्त क्रिया (रिफ्लेक्स ऐेक्शन) के निरस्त हो जाने से और 
पलको फे पूरे बन्द होने में असमर्य होने से कोओों का सैसग्रिक 
सरक्षण नही हो पाता । विशेषकर निद्रा के समय यह सरक्षण न रह 
जानें से हानि होने की अधिक समावना रहती है। विशेष सरक्षण का 
उपाय न किया जाने पर नेश्रावरण में जलन (कन्ज्याविटविटिस) होने 
लगती है। कई वार पा:दर्शी पटल पर भी म्रण निकल आते हूँ । 
भयकरता को पहुचे हुए उदाहरणों में पलकें बाहर निकल जाती है । 
पलकों के भीतरी भाग पर अश्वुनलिका के जो सुक्षम छिद्र हें वे भी इसकी 
वजह से बाहर निकल जाते हैं और खुले रह जाते है। आसू गाल पर 
बहते रहते हैं । अश्रुकोप ( छक्रिमछ सक्‌ ) जव प्रत्यक्ष रुप से विकृत 
हुआ रहता हैँ अयवा नाक में रुग्णक होते है, तब अश्लुमा्गें (छ्रिमल 
डक्ट) बन्द-सा हो जाता हैं । उसमें अमुखब्रण पैदा होने की समावना 
रहती हूँ । 

(२) कोखओों के प्रत्यक्ष रूप से कुष्ठविकृत होने से होनेवाले काल- 


६६ कोढ़ 


कुष्ठीय रूणक इस दायरे में पढते है । चारो ओर की त्वचा के परर्णतः 
विक्ृत हुए विना कोये प्रत्यक्ष रूप से कुष्ठविक्त नही होते । पहला 
ससगे रक्‍्तवाहिनियों ( ब्लड वेसल्स ) द्वारा जाकर एकत्र हुए जतुओं 
के कारण होता होगा। अधिक उदाहरणों में चेंहरे के चारो ओर की 
त्वचा से रस-वाहिनियो ( लिफटिक्स ) के द्वारा ससर्ग का पहुचना 
सभव हैं। आख के ऊपर की भाति ही भीतरी अग में भरपूर ससगे पहुच 
जाने पर भी रोगी को खुद समझने लायक (स्वसवेद्य) अथवा वाह्य लक्षण 
विल़कुल ही दिखाई नही देते । आखे विकृत होनें पर कुष्ठ प्रतिक्रिया 
साधारणत लक्षित होती | ऐसे समय जाच करने पर नेत्रावरण में रक्त- 
सचय (कन्जेक्शन) पाया जाता है । प्रकाश असह्य हो जाता है (फोटो- 
फोविया ) । प्रकाश की आख के अदरूनी हिस्से में जो प्रतिक्रिया होती हैँ 
अथवा दृष्टि का मेल साधने की जो शक्ति होती हैं. उसमें कुछ खराबी 
पैदा हो जाती है । 

कुछ उदाहरणो में वाह्य अवयव विशेष विक्ेत दिखाई देते 
है । नाक की ओर आखो के कोनो में तिकोनें आकार का गाढा-सा 
भाग ( टेरेजियम ) एकत्र होजाता हैँ। वह पारदर्शी पटल पर भी 
पसरने लगता है । जैसे शिराजालू रोग में ( पनस्‌ ) होता है चैसे ही 
पारदर्शी पटलो का स्वरूप रुखडे काद सरीखा हो जाता हैं । यह बहुधा 
ऊपर की जर्घाली में होता हैं । पर कुछ समय में कनीमिकायुत॒लली 
(प्यूपिक) को भी ग्रस लेता है । बाहरी अगो के विकृत होने पर अन्दर 
का भी प्राय रक्षित नही रहता है | अद्रोपिन डालने से पुतली (प्यूपिल) 
के बढने की जो क्रिया होती है चह अव्यवस्थित अथवा मन्द हो जाती 
है। कभी-कभी वह पूर्ण स्थिर हुई दीखती है। सव कालकुष्ठीय उदाहरणो 
में चेहरे पर रूणक होने पर अट्रोपिन डालकर पुतली की क्रिया की जाच 
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कर लेना अच्छा हैं। कारण, वाहर से निरोगी दिखाई देनेवाले नेत्रो में 
भी पुतलियों की छोटी-बडी होने की शक्रित विगडी हुई होती है । इसके 
सिवा मीतरी अवयवों में ससगं पहुचने के बारे में जानने का वह एक 
साधन हो जाता है। शुझ्रपटल ( स्फूलेरा ) दुरुस्त रहने पर भीतर 
के अवयव के विकृत होने की समभावना नही रहती। आखो की बाहर से 
बहुत घोडी दिखनेवाली विकृति भी कुप्ठ-प्रतिक्रिया में दुसह चक्षुपीडा 
( आपयल्मिया ) पैदा कर देती है । 
नाक के रुग्णक 

नाक की इल्ेप्मलत्वचा की झिल्ली में अथवा खरोंच लगे हुए 
भाग से ससर्ग शरोर में फैलता हैं इस अनुमान की पुष्टि में काफी 
प्रमाण मिलते है । नाक के भीतरी हिस्से का उपलेपक (एपिवेलियल ) 
पेशीजाल त्वचा की अपेक्षा पतला होता है | इसकी वजह से और विशे- 
पत खाज के कारण नाखून से खुजला देनें पर उसमें से जतुओ के 
अन्दर घुसने का सुभीता हो जाता हैं । त्वचा के सौम्य अथवा कालकुप्ठ 
के जितने प्रकार के रुग्णको का जिक्र ऊपर किया जा चुका है उतने सब 
रुूणक नाक की इलेप्मलत्वचा में भी होते हैं। सौम्यकुष्ठ में त्वचा की 
भाति इ्लेप्मलत्वचा स्पर्शशून्य रहती हैं। बहुत रोगियों में जुकाम नही 
बहता, ऐसी दवा में इल्ेप्मलत्वचा में सतत रहनेवाली नमी और सुर्खी 
नही पाई जाती । वह सूछी और फीकी दिखाई देती है। 

कुछ अन्य उदाहरणो में नाक के भीतरी भाग में ससगे बहुत ही 
भिना हुआ होता हैं । नीचे की भाछे के आकार की हड्डी (इन्फीरियर 
टरचिनेंट ) छाल और गठीछी दिखाई देती है । नाक के परदे पर ब्रण 
दीते हे। अयवा पुराने न्रणो के काछे-काले-से दाग होते है। ना# के छिद्र 
सूले हुए नेटे (नाक की इलेप्मा) के कारण बद होजाने से रोगी को बहुत 


हे 
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पीडा होती हूँ । रक्त-प्रवाह का अभाव हो जाने अथवा ब्रण हो जाने के 
कारण कूर्चामय (का्टिलेजिनस्‌) आवरण में छेद हो जाते हैं अथवा वह 
गायब हो जाता है। उपदश रोग में जैसे हड्डी के आवरण जाते रहते हैं 
चैसा कोढ में विछकुल नहीं होता। इन दोनो रोगो में यह फर्क ध्यान 
में रखना चाहिए। कूर्चामय आवरण के जाते रहने से नाक चपटी हो जाती 
हैं । पर खास कर के नाफ के भीतर ब्रण हो जाने से श्वेतततुओ का जो 
आकुचन होता है उसकी वजह से ऐसा होता हूँ । 
मुंह ओर कठ के रुग्णक 

मूह के चारो ओर की त्वचा विकृत होने के बाद साधारणत" होठो 
पर रुग्णक पाये जाते हे । पर प्रारम्भ में पहले वहा नही होते । होठ के 
बाहर की ओर किनारे पर बहुत वार कुष्ठ-प्रथि दिखाई देती हे । होठो 
पर के और चारो ओर के रुणणक जब बहुत वढ जाते हे तो आकुचन 
होता हैं और मुह पूरा खुल नही सकता ( स्टेनासिस ) | 

कालकुष्ठीय-प्रकार के भयकरता प्राप्त रोगी की जीभ पर गाठ भी 
साधारणत उभर आती है ॥ 

तालू पर गठीले अथवा बिखरे रूणक उठ आते है । कुष्ठविकृत 
पेशीजालू के फटने से या नप्ट हो जाने से मृदु तालु (साफ्ट प्लेट) 
और सप्तपथद्वार' (फासेस) क्षुव्ध भर ब्रणयुक्‍त हो जाते हे) इन 

१ मुह खोलने पर दोनो फमानियों के पीछे जो मार्ग हूँ उसे सप्त- 
पथ ( फरिक्स ) कहते हैं । कारण वहा सात सार्ग आकर मिलते हे। 
दोनो कमानियो के बीच के दरवाजे फो सप्तपथद्ाार ( फासेस ) 
कहते है । सप्तपथ और सप्तपयद्वार इन दोनों को मिलाकर कंठ 
कहते हे । सप्तपथ में मिलने वाले सात सार्ग--१ मुह का सागें, २-३ 


नाक के साय के दो हार, ४ अन्न-सार्ग, ५ इवासमार्ग, ६-७ कान और 
कंठ को जोडनेवाली नलियों के दोनों छिद्र । 


विशिष्ट अवयवबों के रुग्णक ६६ 


व्रणो के अच्छे होने पर चकत्ते का हिस्सा सिकुडता है। उसके कारण 
सप्तपथद्वार घिरा-सा होता हूँ । फुप्फूस में हवा लेजानेवाली नलिका 
(एबर पैसेजेंस) और इवास-मार्य के परदे (एपिग्लाटिस) के चारो 
ओर के ब्रण दुरुस्त होकर सिकुडते हैँ । उसकी वजह से श्वास-मार्ग का 
अशत बवरोब होता हूँ | यह प्रकार वहुत तीत्र होने पर इवासनलिका 
पर झस्त्रत्निया (ट्रकिमाठामी) भी करनी पडती हूँ । कोढ में तालू 
में छिद्र हुए भी पाये जाते हें । पर साधारणत वह सहचारी उपदश का 
परिणाम होता हूं । नाक की इलेप्मरू त्वचा से रसवाहिनियों के द्वारा 
कठ साधारणत विकृत हो जाता है। 

नाक, मुह के न्रण अच्छे होने पर जब रवेतततु उत्पन्न होने की 
क्रिया (फायब्रासिस) विशेषता से होती हैँ तव गवज्ञान मौर रुचिज्ञान 
पूरा अथवा कुछ अब में गायव हो जाता हैँ। सौम्यकुष्ठ में जिहवा के 
मज्जाततु (छिग्वल नव) विक्ृत हुए रहते हे, और रुचिज्ञान विगड़ 
जाता है । कुष्ठविकृत पेणीजाल नप्ट होजाने की वजह से जीभ और 
तालू पर गहरा रग॒आजाता हैँ । स्वरयत्र (लेरिक्स ) विकृत हो- 
जाने से कोढी की बावाज प्राय भर्रा जाती है । मुख्य स्वरततु (वोकल- 
कार्ड) भी कुष्ठविकृत हो सकते हें । 

श्वसलेन्द्रियों के रुग्णुक 

कालकुष्ठ की विकरालरू दशा के उदाहरण में रोगी के थूक के साथ 
मवाद मिली हुई जाती है। उसमें अनेक कुष्ठजतु पाये जाते हे । प्रत्यक्ष 
फुफ्फुस छुप्ठप्रस्त होते है या नहीं इसके वारे में सथय हैँ । श्वास- 
नलिका (ट्रकिआ) में क्ुप्ठप्रथि फूटने की वजह से ऐसा थूक जाता 
होगा अथवा ऊपर की इ्वासवाहिनिया (ब्नान्काय) वहुत ही विकृत 
हो जाने की वजह से ऐसा हो सकता हैँ। कुछ उदाहरणों में यह पूय- 
द्‌ 
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स्राव नाक अथवा कठ में से आता होगा। क्षय और कोढ दोनो बहुत 
बार एक साथ होते हे । उनकी भेदकारी (डिफरेन्गियल) जाच करनी 
चाहिए । सशय होने पर सफेद चूहो के बदन में उस थूक का इजेक्शन 
देकर निर्णय किया जा सकता हँ । अगर कोढ होगा तो कोई नतीजा 
नही होगा । क्षय होने पर चूहे पर रोग का असर होगा । 
जननेन्द्रिय के रुग्णक 

कोढ के समस्त प्रगत उदाहरणों में वीर्यंपिड और अडकोप क्ुष्ठ- 
विकृवत होते है । गोलियों के भीतर और दोनों गोलियों के बीच के 
भाग मे, दोनो जगह ससग्ग| फैलता है। वीय॑नलिका में भी ससर्ग फैलता 
होगा । गोलियो का पेशीजाल जाता रहता है और दवेतततुओं का एक 
गोला-सा वन जाता हैँ । वहाके वाल झड जाते है। अडकोष की अन्त - 
ल्ाव क्रिया बन्द हो जाने से स्तन वेतरह फूल जाते हुँ । नारगी के 
आकार के या उससे भी वडें हो जाते हे । जबतव उनमे वेदना होती है । 
वह कुछ काल तक जेसे-के-तैसे रहते है । उनमें भी कुछ पारी होती है । 

इसके सिवाय, कोढ में नपुसकत्व आ जाता है। अन्त ज्ाव प्रणाली 
(इंडोकाइन सिस्टम) में परस्पर सम्बन्ध विगड जाता है। उसे वक्‍त 
रहते न सुधारा गया तो रोगी की मानसिक और शारीरिक स्थिति गिर 
जाती हैं और वह उदास रहता है । 

शवच्छेद करने पर रज पिंड (ओवरी) और मृत्रपिड (किडनी) 
कुष्ठविकृत पाया जाता है। पर जीवितावस्था में उनके काम में कोई 
खराबी नही दिखाई देती । 

कोढ़ में ब्रण 

पू्वंकथनानुसार ये त्रण दो प्रकार के होते है )) उनका भेद सम- 

झना वहुत ज़रूरी है। पहले प्रकार के न्रण मज्जाततु के द्वारा मिलने- 


कुए-प्रतिक्रिया ७९२ 


वाले पोषण के नष्ट होने से पैदा होते है । वे पैरो को नीचे से ऊपर 
की ओर की चेघन क्रिया की तरह काटते जाते हैँ । इसलिए उन्हें। वेघक 
ब्रण' (परफोरेटिंग अल्मर)/कहते है। ऐसे ब्रणो में से कुष्ठणतु साधारणत 
प्राय बाहर नहीं निकलने । उनसे जितना डरा जाता हूँ उस हिसाव से 
वे रोग कम फंलाते हे | 

दूसरे प्रकार के ब्रण (कालकुष्ठीय ब्रण! हैं । वे त्वचा अथवा इलेब्मलन 
लत्रा में के रुणकों के फ्टेने से होते हे । ऐसे ब्रणों के पाये जाने 
की नियमित जगह नयुने हे। ऐसे ब्रणो में से असल्य जतु निकलते 
रहते हं । कुष्ठप्रथि फूटने से होनेवाले कब्रण भी इसी दायरे में आते हे । 
रोग को फंलाने में इन व्रणो का प्रमुख स्थान है । 
3 मज्जाततु में के अमुखब्रणो की एक अलग ही क्किस्म है। वे 
फ्टकर वहने लगें तो उन्हे दूसरे त्रणो की भाति समझने में हर्ज नहीं 
हैं। उनका वर्णन पीछे किया जा चुका हूँ । 





तेरहवां प्रकरण 
कुष्ठ-प,्रतिक्रिया 


कोढ बढ़ा जीर्ण रोग हूँ ! इसमें चढठाव उतार बहुत धीरे-घीरे होता 

(हैं। रोगी में हफ्तों या महीनो तक भी कोई प्रत्यक्ष परिवर्तत नही 

होता । तथापि छुछ रोगियों में कुष्ठ-प्रतिक्रिया अथवा ज्वर की दशा 

बाती है, उस समय रोग के लक्षणों में एकवारगी अचानेक कुछ वृद्धि 
“हो जादी है । 

इस कुप्ठ-प्रतिक्रिया के कारण बहुधा दुर्वोध अथवा सशयित रहते 
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धीरे-धीरे क्षीण होता रहता है, उसकी हालत उत्तरोत्तर विगडती जाती 
है । खयाल है कि कालकुष्ठ में समर्ग-केद्र (लेप्राटिक्‌ फोकस्‌) के फूटकर 
बारीर में फैलने से यह प्रतिक्रिया होती होगी । 

आरोग्य सुधर कर प्रतिकार-शक्ति के पूर्ववत्‌ होने या बढ़ने पर 
कोढी मे एक प्रकार की प्रतिक्रिया होती है, इसका उल्लेख पहले,हो चुका 
है। यह आरोग्यस्थापनारुपी (रिकवरी) प्रतिक्रिया उपर्युक्त प्रतिक्रिया से 
भिन्न होती हैं। इसका भेद समझ रखना चाहिए । एक प्रतिकार-शक्ति 
के घटने की वजह से होती है, दूसरी प्रतिकार-शविति के बढने लगने के 
कारण होती हूं । 

कुष्ठ-प्रतिक्रिय के सबंध में ध्यान में रखनेवाली एक और 
जरूरी बात हैं। प्रतिक्रिया कोई टिकाऊ अवस्था नही होती हैं। बिना ह 
किसी खास उपचार के भी थोडें समय के वाद वह साधारणत अपने आप 
दव जाती हैं। रोगी प्रतिक्रिया के पूर्व जिस दशा में था, फिर बहुघा 
उसी दशा में हो जाता हैं। इस वात पर गौर न करने के कारण बहुत 
वार गडवड हो गई हैं । प्रतिक्रिया शीक्षपरिणामी (अक्यूट) अथवा 
जीर्ण-विकूवी (क्रानिक) स्वरूप की भी हो सकती है । 





चौदहवां ग्रकरण 


कोढ की वृद्धि ओर उतार का क्रम 


हिन्दुस्तान में कोढ की हमेशा नही तो प्रायः सौम्यकुष्ठ से शुरू- 
बात होती हैं और उससे आगे नही बढता है । थोडे से उदाहरणो में 
कुछ सप्ताह या कभी-कभी कुछ वर्ष वीतने पर कालकुष्ठ के रुण्णक पैदा 
होते हैं। इतनी तरक्की कर लेने पर रोग बहुधा धीरे-धीरे वढता रहता 
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ु 


क्रमश नष्टप्राय हो जाते है । इलेप्मलत्वचा और दूसरे कुष्छविक्ृत पेणी- 
जालो में भी ऐसा ही परिवर्तन हो जाता है। 





पन्द्रहवां प्रकरण 
कोढ का निदान ( रोग-निर्णय ) 


रोग-मसर्ग होनें के वाद रोग कैसे-कैसे बढ़ता जाता हैँ, उसके कौन- 
कौन से लक्षण किस-फिस अवयव में दिखाई देते हे, उसमे चढाव-उतार 
होते हुए कौन-सा फर्क पडता है, इन सब बातो का पहले विस्तार-पूर्वक 
विवेचन किया गया हैँ । किसी अन्य रोग के निदान में या उस रोग का 
प्रकार तय करने मे जैसे रोगी की सपूर्ण परीक्षा की जाती है, वैसी ही 
कोढी की भी की जानी चाहिए । कोढ में वाह्य प्रकट लक्षणों से,सुक्ष्म- 
दर्शक-परीक्षा और सूक्ष्म शरीरशास्त्र-दृष्टि-परीक्षा के आधार पर रोग- 
निर्णय किया जाता है । कोढ के निदान में उपयोग में आनेवाली रक्त- 
जलरूविषयक (सीरालाजिकल) परीक्षा अभी तक उपलब्ध नही हुई हैं । 
यह पुस्तक किसी डाक्टर या वेद्य के लिए नही वल्कि सर्वताधारण जिज्ञासु 
नागरिको के लिए है, अत उन्हे एक सूचना देना जरूरी है । कौढ का 
निदान करना बडी जोखिम का काम है। जो इसके जानकार है उनके 
सिवा दूसरो को कभी यह नहीं कहना चाहिए कि अमुक को कोढ है । 
शका होने पर स्वयं सावधान रहना चाहिए । उसे फौरन डाक्टर से जाच 
कराने की सलाह देनी चाहिए। बहुत वार सिर्फ कोढ का नाम सामने 
आते ही रोगी को धक्का ऊुगता है। इसलिए अनघिकृत लोगो को निर्णय 
नही करना चाहिए, यह दोनो पक्षो के लिए हितकर हैं। 
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महारोग के निर्णायक लक्षण 

कोढ का निदान करने में निर्णायक ( काडिनल ) लक्षण सिर्फ 
तीन ही हं-(१) पृष्ठीय मवेदना में दास, (२) मज्जातत्‌ की नरूती और 
(३) बनूध्मदर्धक-परीक्षा में दुष्ठजतुनो का पाया जाना | इनपर जितना 
जोए दिया जाय उतना ही कम हैँ। यह मुर्य नियम है कि इन तीन 
ल्क्षपों में ने कोई न मिले तो कभी कुप्ठ रोग नहीं मानना चाहिए । 
शायद ही कभी उस नियम का उल्टघन होता हैं। पर ऐसे अपवाद 
प्रभगो में खास कारण अववा परिम्विति होती हैं । इसका निर्णय करना 
विभेषज्ञों का काम है । वोठ से कित्तना भी हृवहू मिलनेवाला उदाहरण 
क्ष्यों न हो, एन तीन लक्षणों में से कोई एक-दो निश्चय रुप से मिले 
बिता कमी रोग-निर्णय नहीं करना चाहिए। ये तीन लक्षण कैसे ठहराने 
चाहिए, इसका तरीदा नीचे लिये अनुसार हैँ । 

१ पृष्ठोय सवेदना में ह्यास--सवेदना में स्पर्श-सवेदना, सुख-दु ख- 
संवेदना और धीन-उप्ण-सवेदना इन तीनों की परीक्षा करनी चाहिए । 
यह सपेदना का हा प्रत्यक्ष दागो पर अथवा अवयव से बिलकुल 
दूर के अग पर होता हैँ। इस बात का खयाल रखना चाहिए कि बहुत 
बार स्पर्शथून्यता पूरी होती हूँ, पूर्णन्प से नहीं होती कुछ रुग्णको में 
वह स्पष्ट होती है, कुछ में नाममात्र को होती हूँ । स्पर्शशृन्यता जाचने 
के लिए बिल्कुल पतदे कागज का तिकोना दुकडा, पाख या बत्ती की 
तरह बटी हुई गई लेनो चाहिए । रोगी की आाखो पर पट्टी वाघे या 
मूदने को कहे । फिर निरोगी और सथग्ययित त्वचा को उलट-पलटकर 
म्पर्ण करें और रोगी को अगृल्ली लगाकर बताने को कहे। अगर रोगी 
बताने में गलती करने छंगें तो स्पर्भ-सवेदना में खराबी होगई है यह मानने 
में हज नहीं हैं। कमी-की इस प्रकार वार-बार परीक्षा करनी पडती 


जप कोढ़ 


है। रुग्णक के विचले हिस्से और किनारे के हिस्से में स्पर्भशान एक 
सरीखा हूँ या नही यह देखना चाहिए | वहुत बार स्पशज्ञान तो होता है 
पर सुख-दुःख-सवेदना में खराबी आगई रहती है । इसके लिए एक- 
से सिरेवाली दो आलपीनें लेकर ऊपर बताये अनुसार जाचे। जीत- 
उप्ण का भान है या नही इसकी जाच के लिए दो नलियो में अलूग- 
अलग गरम और ठढा पानी लेकर ऊपर के ढग से जाचे। बहुत बार 
रोगी का जवानी जवाब विश्वसनीय नहीं होता। परीक्षक को अपने 
निर्णय को ही प्रमाण मानना चाहिए। छोटे वच्चों के वारे में सही 
उत्तर मिलना सम्भव नही है। ऐसे मौको पर निर्णय को टाल देना 
चाहिए ओर वारबार देखना चाहिए | यह न भूले कि भौह के भाग में 
और सख्त त्वचा के अवयवो का स्पर्शनान हमेशा ही कम होता हैं । 

२ भज्जातंतु में सख्ती--एकाथ वहुत कम ही कभी-कभी दिखाई 
देनेवाले ऐसे-वैसे रोगो को छोडकर कोढ के सिवा किसी रोग में 
मज्जाततु सख्त नही होते । इसलिए कोढ को पहचानने का यह उत्तम 
साधन हूँ। पर दुर्भाग्यवण यह सख्ती पहचानना विशेषज्ञों के लिए भी 
बहुन बार मुद्दिकल होजाता हैं । शरीर में मज्जाततु के बटवारे का 
ज्ञान प्राप्त कर लेने पर दीर्घ अनुभव से यह पहचान आ सकती है । 
सख्त होने की शका होने पर दोनो अगो के मज्जाततु की तुलना करनी 
चाहिए । दोनो सख्त हो तो उसी आकार के दूसरे मनुष्य के मज्जाततु 
से तुलना करनी चाहिए | इसके बिना निर्णय नही करना चाहिए 

अनुभव के बिना ऐसे मौको पर निर्णय करना मुश्ठिकल होता हैं । 

३ सुक्ष्मदर्शक-परीक्षा में कुष्ठजतु का सिलना--सूक्ष्मदर्शक-परीक्षा 
करने का काम विशेषज्ञों का हैं। साधारण पाठको के लिए उस रीति 
के वर्णन की जरूरत नही हैँ । पर यह परीक्षा कब करनी जरूरी 
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हैं कव नही, यह सबको जानना चाहिए । ऐसे ही किस प्रकार में 
वह साधारणत अस्तिपक्ष में होती है अथवा नही होती इसकी जानकारी 
रहना भी उपयोगी हू । यह परीक्षा कोढ का निदान करने की अपेक्षा 
रोगी सासगिक है या नही इस निरुचय में अधिक उपयोगी हूँ । निदान 
करने में हमेशा उसका उपयोग नही होता, और न जरूरत ही है । किसी 
रुणणक में किस प्रमाण में साघारणत जतु पाये जाते हे इसका उल्लेख 
पहले किया जा चुका हैं । 
अपवादात्मक उदाहरण 

कोढ के कुछ अपवादात्मक उदाहरण ऐसे पाये जाते हे कि जिनसे 
ये मुख्य निर्णायक तीनो लक्षण नहीं होते या सशयग्रस्त होते हे । छोटे 
बच्चो के बारे में ऐसा अनेक वार होता हैं। यह पहले बतलाया जा 
चुका हैं। ऐसे प्रसगो पर विशज्येषज्ञ ही निर्णय कर सकते हे । कुष्ठ- 
रोगी की सोहवत से उत्पन्न कुष्ठ में ( ससृष्ठ में ) कुछ अधूरे लक्षण 
पाये जाय तो साधारण पाठको को चाहिए कि फौरन उसे उचित 
परीक्षा करा लेने को कहे, उसमें आलस्य न करें। समाज में से कोढ 
को नेस्तनावूद करना हो त्तो जहातक सभव हो शीघ्य निदान होना चाहिए, 
तभी सफलता की आशा हूँ | इसपर जितना जोर दिया जाय कम हूँ । 

भेदकारी चिकित्सा ( डिफरेन्शियल डायग्नोसिस ) 

निर्णायक लक्षण तय करने के वाद कोढ सरीखें दिखाई देनेवाले दूसरे 
रोग कौन से हे और उनमें क्या भेद हे इसका विचार करना आवश्यक हैं । 
क्योकि दूसरे रोगो में भी ऐसे ही वाह्य लक्षण मिलने सभव हे । उनका भेद 
समझ में आये बिना रोग-निर्णय नहीं हो सकता । उदाहरणार्थे, शेरणी 
रोग में त्वचा पर फीके सूक्ष्म दाग हो जाते हेँ। पर उनमें स्पर्शज्ञान 
रहता है, पसीना जाता है, वाल भी पाये जाते है । 'पीले कोढ' रोग 


द० कोढ्‌ 


के बारे मे तो बहुत वार गरतिया होती हैं । इसकी वजह से उसका 
'ड्वेत कुष्ठ' यह गलत नाम पड गया है। पर कोढ के साथ उसका कोई 
भो सबंध नही है। यह उपर्युक्त विवेचना के आवार पर भडीभाति 
परीक्षा करने पर सहज में समझ में आ सकता हैं। गजकर्ण 
के चकत्तो के बारे में भी देहाती लोग बहुत बार गडबडघोटाला 
कर देते है। गर्मी के चकत्ते या घाव भी बहुत वार कोढ जैसे दिखाई 
देते हे। पर उनमें कोढ के मुख्य लक्षण नही पाये जाते । कई वार 
जख्म या चोट के कारण किसी हिस्से का स्पर्णज्ञान जाता रहता 
हैँ पर उसमें कोढ के दूसरे लक्षण नहीं होते है । केवल स्पर्शशानशन्य 
त्वचा के कारण उसे कोढ कहना उचित नही हैं। दूसरे कारणों से 
लकवा होकर हाथ-पर अथवा चेहरे के हिस्से कोढ जैसे दिखाई दे 
सकते हे पर रोग का इतिहास सुनने पर या भलीभाति परीक्षा करने पर 
कोढ के दूसरे लक्षण नही मिलेगे। कुछ स्त्रियों के हाथ रसोई बनाते 
हुए जल जाने से कोढियो की पजाकृति सरीखे दीख पडते हे, केवल 
इसी वजह से उसे कोढी कहना गलत बात है। बहुत बार कोढ के 
चकत्तों को छिपाने के लिए तेजाव अथवा दूसरे मासदाहक (कास्टिक) 
पदार्थ लगा देने से शक्ल वदली हुई दिखाई देती है। पर ऐसो में मज्जाततु 
के लक्षण ज्यो-के-त्यो मिलेंगे। नपुसकत्व प्राप्त मनृष्य का चेहरा कुछ 
कोठी-सा दिखाई देता है। पर कोढ के मुख्य लक्षण उसमें नही होते । 
बहुत बार दो अयवा अधिक रोग एकत्र हो सकते है । उदाहरणार्थ, एक 
चकत्ता गजकर्ण का होता है और वाकी २-३ कुष्ठ के होते हू। इसलिए 
सारे शरीर की सपूर्ण परीक्षा करने मे कभी आनाकानी' नहीं करनी 
. चाहिए | रोगी का शरीर जहातक सभव हो नगा करने मे सकोच नही 
. करना चाहिएं। इसके बिना उचित परीक्षा नहीं हो सकती । गुप्त 


रोगियों का वर्गीकरण ह। 


भागों की जानकारी पूछकर प्राप्त कर लेनी चाहिए | बगाल, जासाम 
की ओर पाया जानेवाला “डर्मछ लिशमनियासिस्‌” नामक रोग हवहू कोढ 
सरीखा दिलाई देता हैं। इसका सूक्ष्मदर्गक-परीक्षा से फौरन निर्णय हो 
जायगा । सुरमा (सोरियासिस) भी एक ऐंसा ही रोग है। इधर वह 
बहुत कम मिलता हैं। उसके चकत्तो पर रुपहली-सी यूक्ष्म पपडी होती 
हैं। ऐसे ही अनेक रोगो का चिचार भेदकारी चिकित्सा की दृष्टि से 
करना जरूरी हैं। पर वह साधारण पाठकों की मर्यादा के बाहर है । 
सावारणन दाग--चकत्ते, सवेदन में खराबी, कुप्ठग्रथि और व्यग्यता के 
बारे में समानता दिखाई देनी हूँ | मुख्य तीन छक्षणो की खोज करने से 
मेंद समस्त में जा जावगा, और रोग-निर्णय सुलभ हो जायगा । 





सोलहवां प्रकरण 
रोगियों का वर्गीकरण 

सौम्य और कालकुष्ठ के नाते रोगियों के भी दो प्रकार होते है । 
“जिस रोग में सब रुग्णक केवल मज्जातात्वीय कुष्ठ के होते है, उसे 
मज्जातात्वीय कहते हैं । एकाब रु्णक भी कालकुष्ठीय स्वरूप के होने 
पर ऐसा रोगी 'कालकुष्ठीय/ कहलाता हैँ । ऐसे रोगी में फिर मज्जा- 
तात्वीय प्रकार के दूसरे कितने ही रुग्णक क्यों न हो इसकी परवाह नहीं 
की जाती । 

वर्गीकरण करनें में 'म! (मज्जातात्वीय) औौर 'क' (कालकुष्ठीय ) 
इन सकेताक्षरों (संवछ) का उपयोग किया जाता हूँ | उसीके साथ 
रोग की बढती के प्रमाण की कल्पना देनी जावश्यक होती है। इसके 
लिए १, २, ३ इन अको का उपयोग करते हें। अक १ एक छोटे-से स्थान- 


पर कोढ़ 


वद्ध रुगणक को बतलाता हूं, अक ३ सर्वत्र फैले हुए प्रगत रुणक बत- 
लाता है और अक २ इन दोनो के बीच की हालत जाहिर करता हैं । 
इस प्रकार के वर्गीकरण का बिलकुल सीधा-सादा प्रकार है म,, म., म, 
और क,, क., के, | | 

रोग के स्वरूप की ज्यादा सूक्ष्म जानकारी के लिए इस सादे वर्गी- 
करण का विस्तार करना पडता है । इसकी दो पद्धतिया हूँ । जिस रोगी 
में दोनो प्रकार के रगणक जिस प्रमाण में मिलते हूँ उससे प्रकट करनें- 
वाले अको के साथ इन दोनों सकेताक्षरों का उपयोग एकत्र करने की 
एक पद्धति है । उदाहरणार्थ, क, म, इससे मालूम हुआ कि रोगी में 
कालकुष्ठीय रुणणक मध्यम प्रमाण में हे और मज्जाततु के विकृत होने 
से पैदा हुई स्पर्शशून्यता मध्यम प्रमाण मे | उससे कुछ आरभिक व्यगता 
का बोघ भी हो सकेगा । 

अधिक सूक्ष्म रीति से वर्गीकरण करने की दूसरी पद्धति हे मुख्य 
प्रकार के सामने उसके उपप्रकार का पहला अक्षर लिखना । 'मडलीय' 
और 'स्पशेशून्य' इसके अथवा 'सादे' और 'सूक्ष्म भ्रथिल' मडलीय उपप्रकार 


का वर्णन पहले किया जा चुका है । इसे दर्शाने के लिए मं: मे... वे मर 


चिन्हों का उपयोग करते हे। उसके आगे प्रमाण दरसाने को १, २, 
३ अक ऊपर बतलाये तरीके से रखते हं । उदाहरणार्थ भ. इससे 
है 


मज्जातात्वीय प्रकार के दो-एक छोटे-से दागो के होने का पता चलता 
हैं। म... इससे रोगी के मज्जाततू का मुख्य स्तभ बडे प्रमाण में विकत 


होगया है, दाग दिखाई न देकर त्वचा के बहुतेरे भाग पर स्पर्श-शन्यता 


हैं, वेधक ब्रण पडने सरीखी पोषण विषयक खराबी भी होगई है, इत्यादि 
बातें दिखाई जाती हे । 


रोगियों का वर्गीकरण घ््‌ 


वर्गीकरण के सबंध में एक बात विशेष साफ करने की हूँ । जिस 
रोगी में मज्जातात्वीय और कालकुष्ठीय दोनो रुणणक मिले उसे काल- 
कुष्ठीय वर्ग में ही डाला जायगा, चाहे कालकुष्ठीय रूणक एकाध ही हो 
और मज्जातात्वीय अनेक । साध्यासाध्य-विचार, उपचार और रोगप्रति- 
बंधक इलाज की दृष्टि से कालकुष्ठीय रुण्णक का पाया जाना अधिक 
ध्यान खीचनेवाली वात हूँ । वर्गकरण करते हुए उसे प्रमुखता मिलनी 
चाहिए | उदाहरण के लिए क, म, लिखना चाहिए, म, क, लिखना 
ठोक नही है। सक्षेप में कोढ का नोचे लिखे अनुसार वर्गीकरण होगा --- 





( कोढ 
सौम्य अथवा मज्जातात्वीय कालकुष्ठ 
| 
मडलीय स्पर्शशून्य 
| 
पादा सृक्ष्मग्रथिल 
गौण प्रधान ) 


कोढ के हमेशा मिलनेवाले उदाहरणो के वर्गीकरण में कोई कठि- 
नाई नही होती । बहुत वार भिन्न तरह के उदाहरण मिलते हे, तव उनका 
वर्गीकरण आसान नही रहता । कुछ सौम्यकुष्ठ के और कुछ कालकुष्ठ 
के अघूरे लक्षण किसी किसी रोगी में एकत्र मिलते हे । उसमें सवेदना के 
बदले हुए स्थानवद्ध दाग और सख्त मज्जाततु मिलेंगे, पर उसीके साथ 


प्र कोढ़ 


अस्पष्ट उभार होगा और सृक्ष्मदर्शक-परीक्षा में थोडे कुप्ठजतु दिखाई 
देंगे । ऐसे उदाहरण अकसर पाये जाते है । ऐसे रोगियो में कुछ ज्यादा 
दिनो तक मज्जातात्वीय प्रकार में रहने के बाद जाच के समय कालकुप्ठ 
में जाने की तंयारी में होते हैं । कुछ सिर्फ मज्जातात्वीय प्रकार के होते 
है । ऐसे मौको पर एक ही बार की परीक्षा से उनका यथार्थ वर्गीकरण 
करना वसम्भव होगा । ऐसे में नियमित समय पर वबारवार परीक्षा और 
दीर्घ अवछोकन करने की आवश्यकता है । 

उपयु कत वर्गीकरण प्रकट-रोग लक्षण की दृष्टि से किया गया है । 
पर कानूनी या समाज-नियम की दृष्टि से रोगी सासगिक हैं वा नही 
इसके लिए दूसरी तरह के वर्गीकरण की जरूरत होती है । सूक्ष्मदर्णक 
'परीक्षा से इसका निर्णय होता है । रोगी की त्वचा अथवा इलेष्मल त्वचा 
की परीक्षा में कुष्ठजतु पाये जाने पर वह रोगी सासगिक समझा जाता 
है, न पाये जाने पर उसे 'असासगिक' मानते है | कालकुप्ठ के सभी 
रोगी सासगिक होते हे । मज्जातात्वीय ( सौम्य ) कुष्ठ के बहु- 
सख्यक रोगी असासगिक होते हे । सौम्यकुप्ठ के थोडे अपवादात्मक 
उदाहरणो में चकत्तो में वा नाक की इलेप्मल त्वचा में कुप्ठनत्‌ कभी-कमी 
मिलते है । सुक्ष्मदर्शक के एक क्षेत्र में पाये जाने वाले कुष्ठजतुमो 
की सख्या के हिसाव से सकेताक्षरो के आगे--,+, ++, +++ चिन्हो 
हारा सुक्ष्मदर्शंक-परीक्षा का निर्णय बतलाया जाता है। हाथ-पैर के! 
पोरुए टेढे होगये हे, त्रण हे और कुछ जतु पाये जाते है, यह म, -- 
से मालूम होगा । 

उपर्युक्त वर्गीकरण-फद्धति साधारण उपयोग के लायक है। रोग 
का प्रकार, लक्षेणो का स्वरूप और तीज्रता दिखाने को चह काफी है। 
खास कुष्ठवेत्ताओ के उपयोग के लिए अधिक सूक्ष्म और गुत्यियोवाली 


कुछजतु का प्रतिकार प्‌ 


निराली पद्धति का रवाज है । रोगी की रोग-स्थिति जाहिर करने के 
लिए गरीराकृति के चार्ट रखे जाते हें, उसमें सपूर्ण और व्यवस्थित 
वर्णन रहता हूँ । हर छठवें महीने नया चार्ट तैयार कर लेने से लक्षणों 
में होनेवाले परिवर्तत और चढाव-उत्तार का ठीक बनन्‍्दाजा हो जाता 
हैं । उसकी तैयारी दवाखाने के क्षेत्र की वात है| तथापि तैयार किये 
हुए चार्ट से रोग-स्थिति की कल्पना थोडे-से अभ्यास से साधारण पाठक 
को भी हो सकती हैं । 

पेणीजारू सवधी कुष्ठजतु पर होनेवालछी प्रतिक्रिया विभिन्न 
रोगियों में भिन्न-भिन्न प्रकार की होती है । इस प्रतिक्रिया का भेद वर्गी- 
करण करते हुए घ्यान में रखना चाहिए । वास्तव में इस भेद पर ही 
वर्गीकरण निर्भर हैं। ससर्ग का प्रसार पेशी में ससर्ग मिनने का प्रमाण, 
त्वचा और मज्जाततु की विकृति का स्वरूप बौर व्याप्ति यह सब 
प्रतिकार-शक्ति पर अवरूम्बित रहता है । वर्गीकरण-पद्धति में नया 
परिवर्तन करते हुए रोगी की भप्रतिकार-शक्तित का अदाजा लगाने का 
प्रयत्त करना चाहिए । तव वह अधिक सयुक्तिक होगी । 


सतरहवां प्रकरण 


कुएजंतु का प्रतिकार 


रुपण्णक की जाच होजाने, रोग-निर्णय होजाने और वर्ग तय हो- 
जाने पर औषधोपचार का विचार करने के पहले इसका अन्दाज कर 
छेना चाहिए कि रोगी की अतिकार-शक्ति किस दर्जे की है। यदि 
वह क्षीण हो तो उसके कारण का भी विचार होता चाहिए। उसकी 
है 


पद कोढ्‌ 


ठीक-ठीक कल्पना हुए बिना औपधोपचार समाधानकारक नहीं हो- 
सकता । क्योकि औषधोपचार का मुख्य उद्देश्य ह रोगी का साधारण 
आरोग्य सुघारना और उसके द्वारा रोगप्रतिकार-क्षमता को बढाना। 
अगर रोगी का साधारण आरोग्य खराब और रोग-प्रतिकार-णक्ति 
निर्वेल हैं तो कोढ की सुइया देना वर्गरह खास उपचार करते रहने से 
हित की अपेक्षा अहित ही होने की समावना अधिक रहती है। 

प्रतिकार-क्षमता का नियमन करनेवाले मुख्य कारण 

उत्तम अथवा क्षीण प्रतिकार का रुणणको पर कैसा नतीजा होता 
है, इसका विवेचन पहले हो चुका है | क्षीण प्रतिकार के मुख्यत तीन 
कारण हे--( १)-कोमर वयस, (२)-अजक्तता और (३)-दरीर में 
कुष्ठजतुओ का बेहद चढना । इसके विपरीत कुष्ठजतुओ का थोडान्सा 
ससग होने पर उसके प्रतिकार करने की शरीर की शक्ति वढ जाती हैं, 
यह वात स्मरण रखने योग्य है । 

छोटे बच्चो को इस रोग के ससर्ग का डर अधिक-से अधिक हैं । यह 
वात पहले से मालूम हो चुकी है । कुष्ठी के सहवास में रहनेवाले बच्चों 
में सेकडे ४०-५० को रोग लगा पाया जाता है । वही प्रीढावस्था में सेकडे 
४-५ को होता हैं। लेप्रालिन्‌ ' परीक्षा के आधार से भी यही वात प्रकट 
होती हैँ । वाछक की एक साल की अवस्था में सबसे ज्यादा डर रहता है । 


न न अर 3 पनल ल आक अरमक मम अब मम कक कर पल 
२ लेप्रलिन परीक्षा--मर हुए कुष्ठजतुओ को चहुत महीन पीस- 

कर उनकी बुकनी कर लो जाती है। उसे नमक के घोल (सोल्यूशन) में 
मिलाते है । उसमें थोडा कारवोनिक एसिड डालते हे। यह तैयार किया 
हुआ व्रव्य सूई से त्वचा में देते हे । त्वचा के नीचे नहीं जाने देते । सई 
देने के लिए केहुनी का ऊपरी हिस्सा पसन्द करते है। जिनमें अच्छी 
प्रतिकार शक्षित होती हूँ उनके इस सुई बाली जगह पर एक गाठ निकल 


य८ कोढ़ 


रोगी की भ्रतिकारक्षमता का अदाज लगाना 

यह अदाज लगाने के लिए रोगी की जाच करते हुए नीचे लिखें 
हुए विषय ध्यान में रखने चाहिए -- 
१--रोग का कार, (यह उसके इतिहास से मालुम हो जाता है) । रोग 
बढ़ने अथवा कम होने की गति का प्रमाण । (रुग्णक बहुत बार 
अनेक वर्षों तक सुप्त रहते है, अथवा अचानक एकवारगी विलक्षण गति 
से बढने लगते है। रोगी की प्रतिकार-शक्ति में परिवर्तन होने पर ऐसा 
होना सम्भव हैं ।) 
२--रूण्णको की सख्या, आकार और प्रकार (सौम्यकुष्ठ में उत्तम प्रति- 
कार होता हूँ, कालकुष्ठ में कमजोर होता है।) 
३-रोगी का सामान्य आरोग्य, शरीर कमजोर करने वाले सहचारी 
रोग, आहार की योग्यता भीर प्रमाण, सामाजिक परिस्थिति और 
आदतें, व्यायाम, दरीरिक परिश्रम, विशेषकर रोगी की मानसिक स्थिति 
(इसमें आकलन दक्ति, निरोग होने का इच्छावछ, बराबर विना घबराये 
दीर्घ और च्रासदायक उपचार लिये जाने की मन की तैयारी का भी इस 
बात में विचार करना चाहिए।) 
४--जेप्रालिन परीक्षा प्रतिकार शक्ति की जाच के लिए उपयोगी हें । 
उससे पेशी की प्रतिक्रिया और इस तरह प्रतिकार क्षमता का पता चल 
जाता है । 


५---सेडिमेंटेशन परीक्षा ' करना भी उपयोगी हैं । साधारणत रोगी की 


33 सम किलर न जी किी अन्न सी डी लबसी कलक्टर न कक पलक पक ।, अलग 
१ 'सेडिमेटेशन परीक्षा/--एक पिचकारी में ० ३ घ. सें सोडियम्‌- 
सिद्ढेट का घोल छेते हे। उसोमें रोगी की अशुद्ध रक्‍्तवाहिनी में से 
(नोले में से) १२घ से रक्त खींच लेते है । फिर वह एकन्न मिलाकर 
एक पिपेट (काच की सुक्ष्म नली) में भर लेते है। इस पिपेट के ऊपर 


कुछनतु फा प्रतिकार ८६ 


अगमत्तता बढ़ने लगने और प्रतित्ारणवित कम होने छगने पर सेडिमे- 
टेंशन उर्सप (एर्ेह्स) चढ़ने हुगता हैं। 

अनुभव, आयपह औए समय हुए बिना प्रतीकारशपिन का अन्दाज 
एपइम नहीं गाया जा साता | उपचार दयुश करने फे पहले था उप- 
बार चालू रहते वीचन्चीत में इसफा घिचार फरना चाहिए । उपचार 
बिलनी मात्रा में ( होल में ) देना, झशातफ बढ़ाना अबवा कब बन्द 
रगना यश ते करने में भी इसका उपयोग होता हैं । 








से नीचे तथा १०० भाग किये हुए होते हें। ऊपर फे भाग में ० 
निशान बना रहता हूँ। नोचें से ० इस निशान तक रक्त मिश्चित द्रव्य 
लेने से घट १४ से भरता है। इस पिपेट को एफ रबर फे स्टेट में खड़ा 
कर देते है। १॥ धष्पे मे उसे देखने पर रफ्त फे गोलफ मरूग होफर नीचे 
तह में पचंढा छमा हुआ दिएाई देता हूँ। ऊपर फा हिस्सा पानी फे समान 
रग रहित रहता हैं। फिर एक घटे भर उस पिपेंट फो पैसे ही रख- 
श्र देढने से छाल फचदें का भाग नीचे पिसका हुआ दिखाई देता 
हैं। दोनों थार फे नतो पर फे अक मिलाझर उसका अनुपात निकालते 
हैं, इसे सेटिमेंटेशन दर्शक (इन्ठेफ्स) फहते है । इस परीक्षा से प्रतिकार 
धपिन घटो हूँ फि सुपरी हैँ, इसका पता चलता हैँ। निरोगी मनुष्य 
में मेटिमेंटेशन दर्शक ( से, द ) १० फे नीचे रहता है । रोगियों में 
यह ८० तक बढ़ा हुआ पाया गया है । रोगी फा यह से द बीच-बीच 
में देखते रहने से उसकी प्रतिकारशकित के उतार-चढ़ाव फा अन्दाज 
होता रहना हैँ । उसके हिसाव से औषधोपचार में अदल-यदरू किया जा 
सकता हू । डावटर के लिए यह परीक्षा सा्ग-दर्शकफ होतो हैं। पर इसी 
पर सारा दार-प्वार नहीं रखना चाहिए । 


अठारहवां प्रकरण 
कोढ़ का उपचार 


उपचार की दिशा 

उपचार की दिशा दिखाने के पहले एक बात साफ कर देना आव- 
इथक हूं । प्रत्येक रोगी की स्थिति का स्वतन्न व्यवस्थित परीक्षण करना 
चाहिए भौर प्रत्येक की ओर व्यक्तिगत ध्यान देना चाहिए, तभी उप- 
चार में अधिक सफलता की आशा हो सकती है । उत्कृष्ट उपचार में दो 
बातें शामिल हैं (१) रोगी का साधारण आरोग्य सुधारना और प्रति- 
कार-शक्ति का प्रमाण वढाना, (२) साधारण आरोग्य को गिरने न 
देकर जो खास ( स्पेशल ) उपचार प्राप्त हो वह जितना बढाया जा 
सके उतना वंढाना। साधारण (जनरूरू) उपचार में जिन वातो से 
साधारण आरोग्य सुबरता है उन सब बातो का समावेश होता है। 
सहचारी रोग का दुरुस्त करना भी उसीमे हूँ | कुष्ठ-प्रतिक्रिया सरीखे 
प्रसग में खास उपचार बन्द करके रोगी को आराम देना और प्रतिक्रिया 
को ठढा होने देना शामिल है । खास उपचार में रोग-ससर्ग को मिटाने 
के लिए चाहरुमुग्रा या हिडनोकार्पस सरीखे खास द्रव्यो का उपयोग 
किया जाता है । 

साधारण उपचार का महत्त्व भलीभाति नही समझा जाता हैं । उस 
पर जितना ज्यादा जोर दिया जा सके देना चाहिए । हम एक आरमभिक 
काल के रोगी को जानते हे, जैसे ही उसे अपने रोग का पता चला उससे 
अपने खेत में झोपडी डालकर रहना शुरू किया। शुद्ध हवा में रहना, 
खेत पर मेहनत करना, जो मिले वह ताजा भोजन करना, इसे उसने 
अपना तनियम बना लिया | किसी काम के लिए घर नही जाता था। सिर्फ 


कोढ़ का उपचार ६१ 


बन्च घर से मयाता था । दो बरस बाद उसका रोग बिना किसी दवा के 
बठा हो चला । यह थोडी नीम की पत्तिया साता थधा। इसके सिवा 
उसने कोई दवा नहीं छी थी। इस उदाहरण में कोई अतिशयोक्ति नहीं 
है । उत्तम प्रतिकार हो और रोग आरभिक दथा में हो तो सिर्फ साघारण 
उपचार से भी रोप की रोक-याम समव हैं। दूयरो के लिए भी ऐसा 
सुपार सभव हैं। साथाप्ण उपचार को सेन की जुताई कह सकते 
। खास उपचार उपर से वरननेवाली वर्षा हैं। जुताई न की गई 
सो बरसान बेकार हैं, यह सय किसान जानते हैँ । इस वात से साधारण 
उपचार का महत्त्व ध्यान में आाजाना चाहिए। नावें से १७० आदमियो के 
अमेरिशा वी बस्ती में भेजने का जिक्र पह़े बाचुका हैं । उस उदा- 
हरा ने भी साधारण उपचार का महत्त्व समप्त में मा जावगा । 

पर नाथारण उपचार और खास उपचार में व्यर्थ भेद करने की 
जम्रत नहीं है। दोनों एक साथ चल सकते है । दोनो की उचित मात्रा 
और सामजस्य रखने में सफलता की कुजी हैं। यह जान रखना चाहिए 
कि दोनो एक दूसरे के पूरक हे कसी भी खास उपचार का परिणाम 
प्रतिका:शक्ति को पहड़े ततात्कालिक कुछ कम करना होता है । 

सामान्य उपचार 

कोढ का उपचार शुरू करने में एक नियम पर अधिक ध्यान देना 
चाहिए | दूसरा कोई भी रोग साथ हो तो पहले उसे समालना चाहिए। 
इसके बिना कोट का इलाज घुरू न करें। उपचार शुरू करने पर वीच में 
इसरा राग पंदा हो जाब तो पहले उसकी भोर ध्यान देना चाहिए । 
यवासभव इस नियम का पालन होना चाहिए । इस वात की बहुत 
वार परवा नहीं की जाती । इसके कारण खास उपचार का वास्तविक 
परिणाम सामने नहीं जाता । जडेया, बतिसार, हुद्रवत, मवाद जाना, 


शथ 


श्र 


/सिप+ 
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के 


कृमि रोग, सूजाक, गर्मी ये रोग हिंदुस्तान में कोढ के साथ प्राय. मिलते 
हैं। अशक्त और वारवार प्रतिक्रिया होनेवाले रोगियो का खास उपचार 
शुरू करना अहितकर है । इसके लिए अनेक महीने और बहुत वार कई 
बरस वाट देखनी पडती हूँ। ऐसे रोगी पूरी मेहनत लेते है । 
(क्षय-रोगियो की भाति कोढियो को भी समजीतोष्ण जलवायु अनु- 
कूल पडता हैं)| विशेष नम नही । पसीना निकलने की क्रिया में गडवड 
होने पर और त्वचा में दूसरे विकार उत्पन्न होने पर शरीर की उष्णता 
का नियमन करने का कार्य व्यवस्थितरीत्या नहीं होता । इसलिए 
बहुत गर्म और वहुत ठढे जलवायु में शरीर पर विशेष जोर पडता 
हैं । वह प्रतिकूल होता हूँ । उष्ण प्रदेश में जाडा शुरू होते ही रोगियो में 
सुधार नजर आने लगता हूँ । इसो वजह से ठढी जगह जाने पर भी 
यही परिणाम होता है। ; 
सामान्य उपचार में आहार का विशेष महत्त्व हैं। वह रोगी के 
अनुकूल, युक्त, हलका लेकिन पोषक होना चाहिए | काडलिवर आयल, 
थाइरायड, कुछ जीवनसत्त्व (विटैमिन्स) अथवा थोडा सौम्य हाइड़ो- 
क्लोरिक अम्ल इत्यादि खास कारणो से डाक्टर देते हैँ । पर भोजन में बहुत 
ज्यादा और वारवार फेर-फार न करके नियमितता रखनी चाहिए । 
बहुत चढाव-उतार और अचानक फेरफार छाभदायक नही होता । 
रोगी की दिनचर्या का विचार भी महत्त्व की चीज है। वहुत जोर न 
पडने देकर शरीर और मन को वरावर काम में लगाये रखना चाहिए । 
समय पर योग्य और पूरा विश्वाम छेना चाहिए। रोग के लिए फिक्र 
करने की आदत छोड देनी चाहिए । 
अनुकूछ और खुली हवा में नियमित व्यायाम उत्तम आहार के समान 
ही जरूरी है। उसमें अति न करे, पर घीरे-धीरे बढावे । स्वायु जितने ; 
अ 
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मजबूत होगे उतना ही खास उपचार का अधिक परिणाम होना, उसी 
हिलाव से सुधार भी अधिक होगा। रोगी को आहार, व्यायाम और 
नियमित कार्यक्रम के वारे में सैनिको के नियम-पालन की भाति नियम 
पालना चाहिए। विशिष्ट प्रकार के व्यावम अथवा आसन नियमित 
रूप से करने से हित होता हैं । 

रोगी को सेडिमेन्टेशन परीक्षा का फल और अपना वजन वीच-बीच 
में देखते रहना चाहिए । इसके घटने-बढने का मतलव समझना चाहिए । 
इसके कारण की भी छानवीन करनी चाहिए। तापमान भी नोट कर 
लेना चाहिए। दूसरे कारण से शक्ति में परिवर्तन हुआ दीख पडे तो उत्तका 
भी विचार करना चाहिए । 

रोगी को विपय-सन से टूर रहना चाहिए, उससे शक्ति क्षीण होती 
है। परतु उसके छोडने से मानसिक स्थिति न वियडने देने का भी ध्यान 
रखना चाहिए । 

अतिम लेकिन महत्त्व की बात हैँ कि रोगी का मन सदा प्रसन्न 
और उत्साही रहना चाहिए । वीनवें प्रकरण में इसका सविस्तर विवेचन 
मिलेगा । सामान्य उपचार व्यवस्बित लिया जारहा है या नहीं, यह 
बताने के लिए प्रसन्न मन एक कसौटी की भाति हैं। बुद्धिपूर्वक और 
स्वेच्छा से रोगी डाक्टर को सहयोग देता है तभी सफलता की आजा रहती 
हैँ । सामान्य उपचार का सार इसी सहकाय॑ में हैं। कोढ के सवध में 
रोगी को अधिक-से-अधिक जितना ज्ञान मिलू सके मिलना हितकर 
हैं । 

खास उपचार 

अनूभव की कसौटी पर कसी हुई कोटियो के लिए इस समय 

बधिक-से-अधिक खास उपचार में काम में लाई जानेवाली दो दवाइया 
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हे, हिडनोकार्पस ' अथवा चालुमुग्रा तेल) यह हुई से इजेंक्शन के रूप में 
खाल में देते है, स्तायु में भी सूई दी जाने में हज नहीं है। शिरा 
में (नील अथवा अशुद्ध रक्‍्तवाहिनी में) नहीं दिया जा सकता । इसी 
के साथ इन दिनो एक खास सुई के द्वारा सिफं त्वचा में देते है । सुई इतनी 
छोटी होती है कि त्वचा के नीचे नही पहुचती । इन त्वचा में की छोटी 
सूइयो का स्पर्शशून्य चकत्तो पर अच्छा और तात्कालिक परिणाम जान 
पचता है। ये दोनो प्रकार की सूइया ( सूचिकाभरण, इजेक्शन्स ) साथ 
ही ली जाती है । रोगी की विध्िष्ट परिस्थिति के अनुकल ऐसी अधिक- 
से-अधिक मात्रा हफ्ते में एक बार लेने का रिवाज अधिक हूँ। पर 
थोडी मात्रा में दो वार लेने की अपेक्षा अच्छा है कि अधिक-से-अधिक मात्रा 
एक वार में ही ले ली जाय । त्वचा की छोटी सुई स्पर्णयून्य चकत्तो के 
अलावा दूसरी जगह लेने में भी हज नही हैं । रोगी को थोडी-सी तकलीफ तो 
होती है। पर रोगी लेने को उत्सुक हो तो कही भी दी जा सकती हैं । 
कोढ की गाठ पर उसका खासा असर होता है । गाठ दवने लगती हूँ। 
वाह्य उपचार मे रोगी के लिए(कुष्ठविक्ृत त्वचा पर चालमुग्रा तेल 
की मालिश करना और उसपर सूर्य-किरणो का सेवन छामदायक है. 
मोटी, ऊवड-खावड अथवा विकृत दीखनेवाली त्वचा और कुष्ठग्रथि 
को साफ कर देने के लिए ट्रायकक्‍्लोअर असेटिक्‌ अम्ल लगाते हें । उसका 
उचित मात्रा में समझकर उपयोग करना चाहिए । वह जहरीला होता है । 
नाक में अनेक रोगियो को सडान की तकलीफ होती है। उन्हें दिन 
में एक-दो वार 'इ सी सी ओ', का फाहा छगाना चाहिए | वदव आवे 


१. इस नाम का एक जगली पेड़ हैं। उसके फलों-के बीज से यह 


तेल निकलता है। मेंद्रास, आसाम, ब्रह्मदेश, व्यास, तन्राजिल वगैरा में 
चाया जाता हें । 
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तो 'क्रोमिक अम्ल' का फाहा अच्छा है । घाव हो तो घोकर वोरिक मरहम 
लगानी चाहिए । 

कोढियो के सहवास में रहनेवालो को हाथ वगैरा धोने के लिए 
'छायमोल” का घोल उपयोग करना चाहिए । फर्श और रूकडी का सामान 

वगेरा अधिक तीक्ष्य घोल से धोना चाहिए। लायसोल विपैला पदार्थ है, 

मृह में जाने से बचाना चाहिए । 

उपचार सवधी उपर्युक्त जानकारी साधारण पाठको को अथवा रोगियो 
को होनी जरूरी है। उपचार की पद्धति, द्रव्य, समय, मात्रा का प्रमाण 
इत्यादि तज्ज्ञ डाक्टरो को मालूम रहता है। यहा उसके च्यौरे में उतरने 
को जरूरत नहीं जान पडती । मज्जाततु की खराबी, विशिष्ट अवयवो 
के रुग्णक और कुष्ठ-प्रतिक्रिया के उपचार का ब्यौरा साघारण पाठको 
की मर्यादा के वाहर की चीज है | पीछे वर्णन की हुई प्रत्येक विकृति का 
उपचार की दृष्टि से विचार होता है, पर यहा उसकी जरूरत नही है । 

कुष्ठ-प्रतिक्रिया के बारे में सिर्फ एक सूचना दे देना आवश्यक है । 
उस समय नित्य का खास उपचार, सूइया बन्द रखनी पडती हैं, पूरा 
भाराम लेना पडता है । बहुत वार विना किसी उपचार के केवल आराम 
केने से ही वह अपने आप दव जाती है । लक्षणो के वढने से डरक़र रोगी 
अधिकाधिक उपचार हछेने का विश्ञेप आग्रह करता है । उसका नतीजा 
खराब होता है। जानकारों की सछाह मिलनी सभव हो तो छेनी 
चाहिए । आवश्यकता जान पडने पर वह उपचार करेगा । यो, रोगी का 
कोठा साफ रखना चाहिए, खान-पान हलका छेना चाहिए पूरा आराम 
लेना चाहिए। उस वक्‍त उपचार करने की परेशानी मे विलकुल नही 
पढ़ना चाहिए । 

कोढ रोग में खानेवाली कोई दवा नहीं है । कुछ रोगियो को 
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किसी पीने की दवा के बिना तसल्ली नहीं होती । उनकी यह खाम- 
खयाली दूर करनी चाहिए। शक्ति-वृद्धि के लिए पौष्टिक (टानिक्स) 
लेने में हज॑ नहीं है ! सिफे जिन पौष्ठिको से शरीर में बहुत जून 
बढती हो वे वर्जित हैं । उनसे लाभ के बदले हानि होती है । 

जक्ति घटने न देना और शरीर में दाह न वढने देना ही मुख्य पथ्य 
है। फिर से कोढ रोगी का सहवास न होने देना भी उतना ही जरूरी 
है । अन्यथा उपचार का वास्तविक परिणाम नही हो पाता । 

योग्य समय पर उपचार श्ञुरू हो जानें से कोढ असाध्य नही हैं । 
उपचार के बारे में एक बडी कठिनाई हैँ उसको वहुत दिनो तक चलाने 
की जरूरत की हैँ। फौरन ही कोई जादू का-सा असर होने की उम्मीद नही 
की जासकती । लगन से किये जाने पर उपचार अवश्य हितकारक सावित 
होता है । रोगी को यह नही भूलना चाहिए कि विज्ञापनी दवाइयों के 
फेर में पडकर ऊटपटाग उपचार की अपेक्षा केवल साधारण उपचार चालू 
रखना अधिक श्रेयस्कर हूँ । 

उपचार का काल ओर परिणाम 

कोढ का उपचार-काल बहुत लम्बा होता है। आधुनिक सुधारों के 
कारण उसकी अवधि वहुत कुछ घट गई है। फिर भी जिन रोगियो में 
रोग पूरी तरह भिन गया है, उन्हे ३ से ५ वर्ष तक भी इलाज जारी 
रखता पडता हैँ । आरभिक रोग में तो कुछ महीनो के बाद ही 
अच्छा सुधार सभव हूँ । आमतौर, से १०० सुई छेने की जरूरत हो- 
सकती है । जितनी जल्दी इलाज शुरू होगा उतना ही अधिक फायदा 
होगा और इलाज में दिन भी कम लछगेगे। यह अच्छे लक्षण हें। इधर 
आारभिक अवस्था में यथासभव शीघू इलाज कराने के लिए रोगी 
अग्रसर होने लगे हे । रोग का प्रकार, रोग शुरू होने के बाद बीता हुआ 
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समय और रोगी की प्रतिकार-शक्ति के अनुसार उपचार कम-ज्यादा 
दिनो लेना पडता है । 

विधिष्ट उदाहरणो में उपचार कितने दिनो लेते रहना चाहिए यह 
जानने के लिए रुग्णणो की तीन दद्याए जाननी चाहिए। (१) जागृत 
अथवा क्रियाशील रुग्णक, (२) सुप्त अथवा बक्रियाशीरलू रुणणक और 
(३) निरुद्ध अथवा ठढें पडे रुप्णक । इनके भेद पर ध्यान देने की 
जरूरत है। 

फ्रियाशीलता के रुक्षण निम्नलिखित कहे जा सकते हूँ “-- 

१--रुग्णको के आकार और तादाद में घट-बढ होना । 

२--रुग्णको पर सुर्खी और मोटाई आना । 

३--मज्जाततु मोटे हो या न हो, उनमे मुलायमियत होना 

४--त्वचा या इलेष्मलू त्वचा में कुष्ठणतु का मिलना। 

जवतक ये लक्षण पाये जाय तवतक उसे जागृत रुगणक समझना चाहिए। 

जब लगातार ६ महीनो तक इन चारो में से कोई भी लक्षण दिखाई न दे 
तब उस रुग्णक को 'सुप्त' समझना चाहिए । 'सुप्त” रुणक जब उसी 
हालत में दो साल तक रह जाय तव उन्हे मिरुद्ध अथवा 'ठढे पड गये 
कहते है । कोढ में रोगी 'निरुद्ध/ (अरेस्टेड) होगया इतना ही अधिक- 
से-अधिक कहा जायगा ,“रोगमुक्त' (क्योडें) णब्द का इस्तेमाल नही 
किया जायगा। कारण, शरीर में रोग-सस्र्ग का जरा भी लवलेद नही 
रह गया, यह जानने का कोई साधन प्राप्त नही है। 

जबतक रोग क्रियाशील है तबतक इलाज जारी रखना चाहिए । 
सुप्त अवस्था में चले जाने पर भी आगे छ महीने तक जारी रखना 
चाहिए । उसके बाद इलाज बद करके रोगी को निरीक्षण में रखा 
जाना चाहिए | हर तीसरे महीने उसकी परीक्षा होनी चाहिए। कारण, 
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रोग के वापस लौटने की सभावना रहती हैं। शका पैदा होते ही इलाज 
शुरू कर देना चाहिए । ठढा पडने पर सौम्यकुष्ठ के रोगी को 
एक वर्ष तक निरीक्षण में रवना चाहिए। कालकुष्ठ के रोग्रियो को 
सात वर्ष तक रखते है । ठढा पडने के वाद भी साधारण तन्दुरुस्ती गिरने 
पर प्राय रोग सिर उठाने रूगता है । इससे मालूम होता है कि खास 
उपचार वद करने के वाद भी साधारण उपचार चालू रखना कितना 
जरूरी है । 

साधारणत देखा जाता है कि बाहर रहकर उपचार लेने की 
अपेक्षा रुग्णालय में रहने पर रोगी को अधिक अथवा शीघ्‌ फायदा 
होता हे । इसलिए घर रहनेवाले रोगियो को भी उचित है कि जहा तक 
सभव हो रूणालयो की दिनचर्या के हिसाव से आहार-विहार रखने का 
आग्रह रखे। 


अकल्कलनननमम-कनप++ल> मन -फलनन.. 


उन्नीसवां प्रकरण 


साध्यासाध्य-विचार 

रोगी कोढ की बलि तो शायद ही चढते है। उसकी वजह से पैदा होने 
वाली दूसरी गृत्थियो अथवा दु्लेक्ष के कारण ही वह प्राय मरता है। कोढ 
वैसा घातक या तडफड जान लेने वाछा रोग नही है। उसकी सौम्य 
रोगो में ही गिनती है। इसकी साधारण पाठकों को ही नहीं, वैद्य- 
डाक्टरो को भी खबर नही होती। थोडो को ही इसका पता होता हूँ कि 
किसी खास इलाज के बिना भी शुरू के रोगी अच्छे किये जा सकते 
है। समाज में इसके बारे में जो डर फैला हुआ है वह रोग के कारण 
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बैदा होनेवाली व्यग्यता, कुहपता और समाज म होनेवाले तिरस्कार 
के कारण है। यद्यपि यह रोग स्पर्णजन्य हैँ तथापि इसकी स्पर्श- 
जन्यता भी ऐसे ही सौम्यरूप की हूँ । इस वजह से इसका साध्यासाध्य- 
विचार ( प्रान्नासिस ) झायद दूसरे रोगो की अपेक्षा अधिक महत्त्व की 
चीज होगी । 

इस साव्यासाध्य-विचार के दो अग हैँ । (१) उनके नम्बन्ध में 
विचार । जो ससर्ग में जाये हुए हे (ससृष्ट), पर अमी सिर्फ रोग-लक्षण 
जाहिर नही हुए हूँ, ऐसे उदाहरणो में रोग प्रकट होने की कितनी 
सभावना है, इसका मुख्य रूप से विचार करना पडता हैं। (२) उन 
रोगियों के सबंध में विचार कि जिनमें रोग-लक्षण प्रकट हो गये हे । रोग 
दुरुस्त होने की कितनी सभावना हूँ । दुरुस्‍त होने में कितना समय 
लगेगा ? रोग फिर से शुरू होने की समावना रहेगी क्या ? दुद्स्ती 
हो गई तो भी व्यन्यता रहेगी या नही ? इन प्रइनो का विचार नम्बर 
दो में आता है । 

इन्‌ दोनो अगो का विचार करने की दिया एक ही हूँ। उपर्युक्त 
प्रश्नो का उत्तर देते समय छ बातो को लक्ष्य में रखने की जरूरत हँ-- ( १) 
उम्र, (२) रोग का प्रकार, (२) वश्, (४) रोग का समय कौर उसके 
चढाव-ठतार की गति, (५) रोन-अतनिकार-शक्ति, (६) सावारण 
शरीर प्रकृति अयवा आारोग्य । 

(१) छोटी उम्र में सुवार होने की समावना प्रौढो की अपेक्षा कम 
होती हैं। छोटे बच्चों को सौम्यकुष्ठ के चकत्ते होने पर उसमें सुवार 
होना नुलूम नहीं है। उछटे अधिक विक्ृत स्वरूप घारण करने की 


समावना रहती हैं । 
(२) कालकुप्ठ की अपेक्षा सौम्यकुष्ठ में सुधार होने कौ 
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पा 


सभावना अधिक है ।॥ प्रौढो में सोम्यकुष्ठ होनें पर सुधार की विशेष 
आशा रखने में हर्ज नही है। कालकुष्ठ के आरभ के उदाहरण में भी 
आशा कम ही रखनी चाहिए । सौम्यकुष्ठ में भी सुक्ष्मग्रथिल प्रकार 
में सुधार की अधिक सभावना रहती है। मज्जाततु में विशेष मसर्ग न 
पहुचे हुए सादे मडलो के कालकुष्ठ में बदछ जाने की अधिक सभवना 
रहती हैं । इसलिए उसका सुधार अपेक्षाकृत दुष्कर होता है । 

(३) भिन्न-भिन्न वश्ों में (जाति-भसघो में) कमोवेश उम्र रूप घारण 
करने की प्रवृत्ति मे भिन्‍नता पाई जाती हैँ । इस सबंध में अभी तक 
कोई पक्‍की वात नही मिली है । यूरोपियन अथवा ऐंग्लोइडियनो की 
अपेक्षा भारतीयों में रोग साधारणत सौम्यरूपी पाया जाता हैं । 
भारतीयों की रोग-प्रतिकार-शक्ति भी ऊचे दर्जे की होती है । चीनी, 
झभौर जापानियो में भी वह हिदुस्तानवालो की अपेक्षा सावारणत 
ज्यादा जोर पकडता हैँ। हिंदुस्तानियो की अपेक्षा वर्भियो में वह अधिक 
उमग्ररूप घारण करता पाया जाता है । 

(४) थोडे दिनो के रुणणक जीघ्य सुधर जाते है । अधिक दिन हो जाने 
पर ज्यादा वक्‍त लगता है। स्थिर रूणक में आशा की अधिक गुजाइश 
हैं । जिसमें चढाव-उतार और वह भी अचानक या तीज्नगति से होता 
हैँ उनमें उस हिसाव से सुधार देरतलूव होता है । ऐसे उदाहरणों में 
सुधार हो जाने पर भी फिर रोग होने का डर अधिक रहता हैँ । 

(५) रोग-प्रतिकार-शक्ति के सवध में १७ वे प्रकरण में विवेचन 
होचुका है। इस विषय का निर्णय करने में लेप्रालिन परीक्षा यथेष्ट 
उपयोगी हैं । 

(६) दु्बंछ काठी वाले रोगियो से मजबूत दोहरे वदन वालो के 
सुधार की सभावना अधिक है । गाव की सादी रहन-सहन कौर खगी 
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हवा में परिश्रम के कारण निरृप्ट जाहार होने पर भी उनकी प्रतिकार- 
शक्ति अच्छी रहती हैं। मजबूत स्नायुवाला रोगी गौपधि की अधिक 
मात्रा आसानी ने पच्ा सकता हैं । 

रोनी की दृष्टि से यह प्रइन महत्त्वपूर्ण हें कि हाव पैरो पर या चेहरे पर 
व्यग्वता जावेगी या नहीं । बिलकुल जारमभिक बवस्था में उपचार शुरू हो 
जानें जौर फिर व्यवस्थित रूप से जारी रहने से व्यग्यता जाने की समावना 
कम रहती हूँ । इस सवध में विशिष्ट प्रकार के व्यायाम का विशेष महत्त्व 
है। जिनके स्नायु अच्छे बने हुए है और जो नित्य व्यायाम करते रहते 
हूँ ऐसों को हाय-पैरो को पगुता की विक्ृति शायद ही होती हैँ । बहुत 
चढी हुई हालत के उदाहरणो में कुछ न्पर्थणृन्यता और सूक्ष्म स्नायू 
में होनेंदाली पोषण सवंधी विकृति सहसा दूर नहीं होती, वह स्थायी 
होती है । पर उसे रोग के जायूत लक्षणों में ग्िनने की जरूरत नहीं 
हैं। उत्ते पूर्वरोग का अवशेप समझना चाहिए ॥५६ / अति ५०७. 

8४3, 


वीसवां 


कोढ़ी की हर 
'कोढी' अब्द एक तरह की गाली ही 34830 52 असम दुस्ष 

जो इस रोग के पजे में फन जाते हैं उन्हें लोग * 

नफरत करते हूँ । लोगो का खबाल हूँ कि कोंढी मनुष्य दुष्ट “और पापी 

न होता तो भगवान ने उसे इतनी वडी सजा क्यों दी होती । समाज 
कोढियो को घिक्कार-दुष्टि से निहारता हूँ । कोढी के मन पर इसकी 
प्रतिक्रिया (नसर) हुए बिना नहीं रहती । यह प्रतिक्रिया ही कोटी की 
नाजुक बौर कमजोर मन स्थिति का कारण होती हैं । 


स 
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किसी मौके पर रोगी से थोडी सहानुभूति दरसाने के सिवा अज्ञान 
या आलस्य के कारण उसे सव जगह हिलने-मिलने देने के अतिरिक्त 
मभौर साधारणत उसे लोग परे-परे ही रखते हे, पास नही फटकने देते 4 
समाज में उसके बारे में इस तरह की मनोभावना पैदा होने के कारणों 
पर विचार करना उपयुकक्‍त जान पडता हूँ । कोढ रोग की अति सासगि- 
कता के (बहुत छुतहेपन के) कारण ऐसी भावना पैदा होती हो सो बात 
नही है । इग्लेंड मे कोढ लक्ष्य देने योग्य (नोटिफाएवल) रोग नही 
माना जाता, वल्कि क्षय के ससगे फंलानेवाले रोगियो पर चिजेपतया ध्यान 
रखा जाता है । कोढ की अपेक्षा क्षय निस्सदेह बहुत ही अधिक सासगिक 
रोग है । फिर भी समाज को क्षय से कोढ जितना डर नही लगता । 

फिर इस डर छूगने का कारण क्‍या है ? कारण है, कोढ से शक्ल 
विगड जाना, मनुष्य के व्यक्तित्व को व्यक्त करनेवाले अवयव हाथ और 
चेहरे मे खराबी आ जाना जिनकी बीमारी भयकरता को पहुची हुई 
होती हैँ उनमें कुछ की ओर तो ताका तक नही जाता । वीमार होने 
पर भी वह कभी खाट नही पकडता । गावभर में भटकता रहता है। 
यह रोग तडफड में छे लेने वाला, घातक नही होता । पता नही इसे गुण 
समझा जाय या दोष । इसकी वजह से रोग की भीयाद छूवी,--बहुत 
लबी होती हे। रोगी जीने से ऊब जाता है, पर रोग की उससे उल्टी दोस्ती 
बढती दिखाई देती है। उसपर कोढ का आक्रमण हुआ है या सिर्फ बाघा, 
यह समझ में न आने पर भी वह कोढी के नाम से प्रसिद्ध हो जाता हैँ । 
अधे, बहरे, गूगे या पागलो का ज॑से एक वर्ग बन जाता है वैसे ही 
इनका भी एक स्वतत्र वर्ग हो जाता है । अतर इतना ही होता है कि 
बहरे-गूगो की अपेक्षा इनसे ही नही इनके नाम से भी लोगो को डर 
लगता हूँ । कोढियो में ऐसी विकृत अवस्था में थोडे ही पहुचते है, पर 
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साधारण समाज में प्रमाण या प्रकार का तारतम्य नही हैं। उसे कोढी- 
मात्र से नफरत होती है। यह एक' वार की घर की हुई भावना ज्यो-की- 
त्यो जारी रहती है । 

समाज की ऐसी वृत्ति का रोगी की मन स्थिति पर स्थायी परिणाम 
होता है । पहले तो वह रोग को छिपाता हूं । जरा भी निशान किसी 
को दिखाई न पड जाये, इस डर से वेचारे का मन सशकित रहता 
है। इसके कारण निरतर का मानसिक आरोग्य और प्रसन्नता जाती 
रहती हूँ । आगे चलकर जैसे-ज॑से रोग जाहिर होने लगता है और 
समाज में उसे तिरस्कार और वहिष्कार सहना पडता है, वैसे-बैसे 
उसके मन में हीनता की भावना वढने रूगतो है । इसी समय कही अगर 
उसका काम-घघा छूट गया और उसे दूसरे की दया था भीख पर निर्वाह 
करना पडा तो उसके स्वाभिमान की भावना को भारी चोट पहुचती हैं । 
पूरा स्वाभिमानगून्य न होने पर भी हताश तो हो ही जाता हैं| रोगी 
जितना सुशिक्षित और वुलीन होता है उसे उतनी ही अधिक मानसिक 
व्यथा होती है । 

यह सिद्धात हैं कि मानसिक स्थिति कमजोर होते जाने देने से 
शारीरिक स्थिति भी कमजोर होती जाती हूँ । उसकी वजह 
से रोगी की रोग-प्रतिकार-शक्ति क्षीण हो जाती है । वह जैसे-जैसे कम 
होती जाती है वैसे-वैंसे उसका रोग वढता है, और रोग छिपाने का 
उपाय नही रह जाता । वह अगर जल्दी ही जाहिर होगया तो बहिष्कार 
अधिक प्रमाण में प्रकट होने रूगता है । इस प्रकार अनर्थ परपरा का 
चक्र चालू होजाता है। मनुष्य जहा हताश हुआ, भविष्य की 
आद्या न रही, जय से और व्यवहार से प्रत्यक्ष वचित हुआ वा होने का 
डर ही मन में पैठा कि मन और साथ ही शरीर भी छीजना शुरू हो जाता 
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है। कुछ दिनो वह बेकार रहता हैं और फिर काम करने में असमर्थ 
भी हो जाता है । स्वत्त हताश, समाज के लिए निरुपयोगी जीवन खुद 
के और समाज के दोनो के लिए भारभूत हो जाता हैं। जीता है पर 
आशा और स्वाभिमान मर जाता हूँ । यह मरण से भी वदतर मरण है । 

रोगी की मन स्थिति के ये विचार अतिशयोक्तिपूर्ण नही है । कुष्ठ- 
निवास के रोगियों की, मानसिक रोगदृष्टि से जाच करने पर यह भछी- 
भाति प्रकट हो जाता हैँ। ऐसे रोगियों में सैकडे २० से २५ रोगी 
फकिसी-न-किसी मानसिक विगाड से पीडित पाये जाते है । 

इसके सिवा कोढ में एक और खास वात हैँ । अपेंडिसाइटिस 
सरीखे रोग का सुधरना शस्त्रक्रिया करनेवाले डाक्टर की होशियारी 
पर निर्भर करता हैं, विषमज्वर में शुश्रूपा करनेवाले पर, और कोढ 
स्वत रोगी पर निर्मेर करता है। डाक्टर और दूसरे हिताचतक 
कितनी ही मदद क्यो न करें, रोगी की दिनचर्या और प्रयत्न ही उसे 
रोगमुक्त कर सकते है । कोढ के ससर्ग से पेशियो की प्रतिकार-शक्ति 
जब घटती हैँ तव घटती है, पर रोगी का मनोबल और प्रयत्न करने 
की प्रेरणा तो पहले ही घट जाती है। इसलिए प्रयत्न करके वह सुधरता 
नही, यही नही वल्कि वह प्रयत्न के लिए तैयार भी नही होता। जैसे 
नदी में पडा मनृष्य डर जाता है तो वजाय इसके कि किनारा पकडे अधिक 
गोते खाने छूगता है, वेसे ही भयभीत और हताद हुआ रोगी गडवडाने 
लगता हैं। समाज के तिरस्कारपूर्ण व्यवहार से वह अधिक हतवुद्धि 
होजाता हैं। प्रत्यक्ष रोग से जो शारीरिक वेदना होती हैं उसकी अपेक्षा 
समाज के इस तिरस्कारयुक्त व्यवहार से उसका दु'ख दुस्सह हो जाता है । 
शरीर से बलवान दिखाई देने पर भी मन से वह दुबल हो जाता है। 

इसलिए ऐसे रोगियो को 'अभागाः अथवा “'करुणा-पात्र” कदने के 
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बजाय उनसे सहानुभूति और सहृदयता का व्यवहार होना चाहिए। 
सनुष्यत्ता और भूतदया के नाते ही नही वल्कि रोगी की प्रतिकार-क्षमता 
को प्रोत्साहन देने के विचार से भी ऐसा व्यवहार करना दूसरो के लिए 
फर्ज हो जाता है । ऐसे रोग्रियों की स्थिति सुधारने के लिए क्या समाज 
उनसे विवेकयुक्‍्त प्रेमपूर्ण वर्ताव नहीं कर सकता ? 





इकीसवां प्रकरण 
कोढ़ का प्रतिबंध 


प्रतिवध के मूलतत्त्व 

कोढ सासगरिक ( छूत का ) रोग है । सासगिक रोगी के 
स्पर्श से वह निरोगी व्यक्ति को लूग जाता हैँ । बच्ची को इस प्रकार 
से रोग-ससर्ग होने का बडा डर रहता है। 

दूसरे सासग्रिक रोगो में जिन तत्वों के आधार पर प्रतिवधात्मक 
उपाय किये जाते है उन्हीका अवलूवन कोढ में भी किया जाता है । नीचे 
लिखें उपाय अमल में लाये जाते है-- 

१--सासग्रिक रोगियो से दूसरो का सहवास बचाने के लिए उन्हे 
अलग रखना । 

२--रोगियो को असासगिक वनाने के लिए उनका इलाज 
करना। , ड 

३--स्माज के सव व्यक्तियो को अथवा सहवास में जानेवाले 
(झसृष्ट) व्यक्तियों को कृत्रिम उपायो से रोग-निर्मेय (इस्युनाइज) करना। 

४--ससरगं लगने न देने के लिए सामाजिक और आरोग्य-विषयक 
परिस्थिति में सुघार करना द 


५--लोकमत तैयार करने और प्रतिवधात्मक उपायो में लछोगो के 
स्वेच्छा से हाथ बटाने के लिए प्रचार द्वारा समाज में रोग के सवघ 
में जानकारी फैलाना । 

अन्य रोगो में उपयोग में आनेवाछे ये सव उपाय दुर्भाग्यवण कोढ 
के सबंध में अमल में नही लाये जाते । अभीतक कोई ऐसा परिणाम- 
कारी इलाज हाय नही लगा हैं कि जिससे सासगिक रोगी बहुत जीघ् 
असासगिक हो जाय । इस वजह से कोढ के प्रतिवध में उपचार का 
प्रत्यक्ष उपयोग नहीं है। उसी प्रकार टीका ( इनावयूलेशन ) 
इत्यादि के हारा कोढ से दूसरो को रोग-निर्भव भी नहीं किया जा 
सकता है । 

तब अलगाव ( सेग्रेगेशन ), आरोग्य-विषयक-सुधार और छोक- 
शिक्षण द्वारा प्रचार यही तीन उपाय वच रहते है | प्रत्यक्ष प्रतिवध के 
लिए उपचार का उपयोग यत्किचित ही होने पर भी उपयुक्त तीनो 
उपायो को लोकप्रिय बनाने में उसकी अप्रत्यक्षत्प से खासी सहायता 
मिलती है । - ह 

सासगिक रोगियो को अलग करने के लिए समाज में के सारे रोगियों 
की लिस्ट वबनानी पडती है। विद्येषज्ञ से प्रत्येक रोगी की जाच कराने 
की जरूरत होती है, उनमें से सासग्रिक और असासगिक को छाटना 
पडता हैं । समाज से सासग्रिक रोगी का अछूग करना आसान नही हैं । 
वैसे ही समाज मे सासग्रिक रोगी कितने हे और कौन-कौन हैँ यह तय 
करना भी सहज नही है । 

सार्वजनिक आरोग्य के सुधार का सवाल समाज की आधिक, सप्ा- 
जिक भौर राजनीतिक परिस्थिति के साथ गृुथा हुआ हैं। इसके लिए 
एक तरह से समाज की सर्वांगीण उन्नति होने की ज़रूरत है । 
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लोकशिक्षक और आरोग्य-दृतों ( हेल्थविजिटर ) की स्वेच्छा 

से सहायता मिले तो प्रचार का प्रइदन कठिन नहीं हैं । 
दूसरे देशों में कोढ का प्रतिवध 

जहा रोगियों की सख्या एक हद के अन्दर है और आवश्यक नाथिक 
सहायता मिलने में मठटचन नही हूं उन देशो में जामतौर से अनिवार्य रूप 
से उन्हें मलग करने पर ज़ोर दिया जाता है। यह अल्गाव साधारणत 
वृप्ठनिवास सरीक्ती सत्वाबों के मार्फत होता है| कुछ देगो में अनुकूछ 
परिन्यिति मिलने पर घर के घर में ही अलगाव किया गया है । एजशिया 
गौर वफ़ीका के कुछ देशो में कुप्ठप्राम बसाने की पूर्वापर प्रथा दिखाई 
देती है । 

इस अलगाव का नतीजा अलग-अलग हुआ हैं । जहा छोकमत 
जच्छा अनुकूठ मिला जैसे नावें में, वहा अलगाव में अच्छी 
कामयाबी हुई है | जहा छोकमत का जोर नही रहा वहा यथासभव 
कायदे को टाउने की प्रवृत्ति रही हैं। सामगिक रोगियों को अलग करना 
मानवदया का कार्य हैं यह ने समझकर रोगियो के रोग छिपाने में 
दूसरे छोग उलटे मदद करने लगें। ऐसे देशो में यह प्रयोग निष्फल सिद्ध 
हुआ। जापान, फिल्थिपाइन्स सरीखें कुछ देशो में बीच के दर्जे की 
कामयाबी रही । 

इघर अलूगाव पहले से अधिक लोकग्रिय होने हूगा है । एक वार 
अलग किये गये कि फिर समाज में वापस लोटने की उम्मीद गईं, यह 
घारणा बदल रही हैँ । भाधुनिक उपचार से बहुतेरे रोगियों को समाज 
में वापस छौटने की आशा होने रूगी है । इन दिनो के कुष्ठनिवास 
पहले जैसे कैदखाने नही रह गये हैँ । वे ययासभव रमणीय, हवादार 
स्थानों में चसाई वस्ती जैसे हैं । दूसरी वजह है, उन देशो में पति-पत्नी 
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को जबरदस्ती से अलग नही करते । जन्मते ही वच्चे को अलग करके 
उसके सवर्धन का प्रवध किया जाता है। जापान सरीखे कुछ देशो में 
सतति न होने देने के लिए पुरुष पर एक प्रकार की शस्त्रक्रिया करते 
हैं और उसके बाद उन्हे एकत्र रहने देते हे। पहला उपाय वर्ड खर्चे 
और जोखिम का है, दूसरे के सर्वत्र लागू होने में सामाजिक अडचने हूँ! 

दूसरे देशो की आरोग्य विपयक सुधार और शैक्षणिक प्रचार इन 
दोनो उपायो की पद्धति के सवध में विचार करने की यहा आवश्यकता 
नही हैँ । 

"हिंदुस्तान में प्रतिबंध 

हिंदुस्तान में इस सवध में तीन विचारों के लोग मिलते है । कुछ 
पूरे निराशावादी दिखाई देते हैं । उनका कहना है, कोढ का प्रदन वढा 
विकट है । उसको रोकने के साधन अपने यहा बहुत ही अल्प हैँ । समाज 
अत्यत दरिद्रावस्था में हैं। सामाजिक और आरोग्य विषयक 
परिस्थिति बहुत निकृष्ट हैँ । आज की इस परिस्थिति में प्रयत्न करना 
फजूल हैँ, इसमें कुछ होने-जाने को नही हैँ । कुछ बडे आशावादी है | 
आधुनिक उपचार में कुछ थोडे से सुधारों की ओर देख कर यह 
प्रतिपादन करते हे कि देश में सब जगह उपचार-केंद्र खोल देने चाहिए, 
रोग दूर हो जायगा। तीसरे हैं जो दोनो सिरो को छोडकर मर्यादा 
समझकर प्रयत्न करनेवाले हे । यह प्रइन कितना विशाल और कठिन 
हूँ, इसका उन्हें पूरा ज्ञान हूँ । वे जानते हे कि प्रतिबध में उपचार का 
उपयोग नही के बराबर है । छोटे बच्चो को सासगिक रोगियो से अलग 
किये विना इस रोग की रोक-थाम नही हो सकती, यह वे अच्छी 
तरह जानते है । पचीस-पचास बरस में भी वे कोई आदचर्यकारक 
परिणाम दिखाने की उम्मीद नही करते । हा, उनका यह विश्वास है कि 
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योग्य दिशा में कार्य करते रहने से उसमें समाज का स्थायी कल्याण है, 
भऔर रोग को वश में लाने में कदम आगे पडेंगे | इसके लिए 
हिंदुस्तान में “जगह-जगह निम्नलिखित उपायो पर अमल करना 
चाहिए 
(१) प्रचार 

साधारण जनता में इस विपय का सही-सही ज्ञान फैलाना चाहिए । 
इसके बिना इस काम में विवेकपूर्ण लोकमत का वर पाने की 
आशा नही हैं । आज तो इस सवध में लोकमत उदासीन हैं। किसी 
एकाघ वर्ग को ही नहीं सारे समाज को मिलकर इस प्रश्न के सवध में 
जागृत होना चाहिए । इसके बिना रोग की रोक में कामयावी नही 
हो सकती । 
(२) कार्यकर्ताओं को शिक्षा 

इस विपय के जानकार डॉक्टर, परिचारक और आरोग्यदूतो की 
तादाद बढानी चाहिए । इसके लिए उनकी तालीम का प्रवध करना 
चाहिए । 
(३) अलगाव की कोशिश 

कुप्ठनिवास सरीखी सस्‍्याओं के द्वारा अलगाव आदर्शरूप से हो- 
प्कना हूँ । आज हिंदुस्तान में जो ऐसी ५०-५५ सस्थाए हू उनमें 
१०,०००रोगी अलग करने का सुभीता हैँ । हिंदुस्तान मे१५ से २०छाख 
कोढी होने की कल्पना है | अगर उनमें संकडें २० सासग्रिक माने जाय 
तो उनकी सख्या ३ लाख से ऊपर जायगी । इतनो के लिए ऐसी सस्था 
स्थापित होना असभव-सा दिखाई देता हैं । तथापि प्रत्येक रोगग्रस्त भाग' 
में ऐसी एक सस्या तो जरूर होनी चाहिए । उसमें रोगियो की परीक्षा, 
उपचार, अलूग्राव औ” कार्यकर्ताओं के शिक्षण इत्यादि की सुविधा होनी 
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चाहिए । आज ऐसी सस्थाए हो चाहे कम पर उनमें अलगाये हुए सब 
रोगी सासगिक ही नही हे | अपाहिज विद्रूप रोगी, (वन्दे आऊट केसेस) 
सासगिक न होने पर भी उन सस्थाओं मे भरती कर हलिये गये हैं। 
भूतदया की दुष्टि से ऐसे अपाहिजों का भी सुभीता करना जरूरी है 
तथापि ऐसी सस्थाओ में केवछल सासगिक रोगियों का रखना आरोग्य- 
दृष्टि से अधिक अच्छा हैँ । यह अनुभव से देखा गया है कि इस ससस्‍्था का 
विकास शहर के अस्पतालो के ढंग पर करने के बजाय देहात में गावो 
के ढुग पर करना अधिक उपयोगी होगा । 

ऐसी सस्थाए ज्यादा नही कायम की जा सकती और घर में अलग 
रहने का प्रइन हिंदुस्तान की आज की परिस्थिति में व्यावहारिक नही 
है । गावो के लिए तो अछगाव का ही एक मार्ग बच जाता है| ज्ञायद कुछ 
गावों का एक गुट बनाकर उनकी भोर से कोई कुष्ठग्राम वसाना अधिक 
सुविधाजनक हो सकता है। पर अपने-अपने यहा की परिस्थिति के अनुसार 
व्यावहारिक मार्ग वहा फे पास-पडोस की जनता को ही तय करना 
होगा । इसका प्रयत्न अवद्य होना चाहिए। यह काम सरकार का हैं, 
यह समझकर समाज का निश्चिन्त रहना उचित नहीं है। प्र समाज 
उदासीन है इसलिए कुछ करना सभव नहीं है, यह कह देने भर से 
सरकार की छट्टी नहीं हो सकती । ऐसी बस्तियो में केवछ सासगरिक 
रोगियो को ही अलूग करना चाहिए। गाव में आाज जैसा उनका उदर- 
निर्वाह होता हैं वहा भी कम-से-कम उतना होना चाहिए । इसका 
खयाल रखना चाहिए कि उन्हे भीख पर गृजारा न करना पडे | स्त्रियो 
और पुरुषो के निवास अलग-अलग होने चाहिए। निरोगी आदमियो 


के लिए वहा रहने की मनाई होनी चाहिए। वहा के नियम और स्वच्छता 
पर उचित देखरेख होनी चाहिए।  * 
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(४) उपचार-केंद्र (विलनिक द्वीटमेंट सेंटर) 

कोढ को रोकने में कुप्ठनिवास अबवा अस्पताल के वाद ही 
उपचार-करंद्रो का नवर है| निम्संदेह उनकी बहुत जरूरत हैँ। वे दुप्ठ- 
निवान की पृव॑ तैयारी के रूप में होते है और प्रकरूप भी। सव असासमिक 
रोगियो और थोडें आरभिक सासगिक रोगियों के लिए उनका अच्छा 
उपयोग होता हैं । उनके द्वारा रोग-निर्णय, उपचार बौर प्रतिवध 
ये तोनों प्रकार के काम हो सकते है । हिंदुस्तान में रोगियों में से ७५ 
प्रतिशत उपचार-कंद्रों में ही जाते है । हिंदुन्तान में ऐसे उपचार-कंद्रो 
की सख्या जाज छलापभग १००० हूँ | हफ्ते में एक धार मूई लगाना भर ही 
उनका काम नहीं होना चाहिए | आदर्श केंद्रो में प्रत्येक रोगी के घर की 
और उनके-सव कृूटुववालो की हर छठे महीने जाच होनी चाहिए । कोढ- 
विपयक ज्ञान समाज में फैलाने की तो वह थाला ही हो । रुष्ठनिवानों 
में रोगी भेजने का काम वास्तव में उन्हीं के द्वारा होना चाहिए । 
समाज में से ऐसे रोगियों को जल्दी-से-जल्दी खोज निकालना इन केंद्रो 
के कामो में एक मुन्य काम हूँं। कुप्ठनिवास और उपचार-केंद्र का 
चोली-दामन का सा साथ है । हिंदुस्तान में केवल कुप्टनिवासों द्वारा 
अयबा केवल उपचार-केंद्रों द्वारा कोंढ का प्रय्न हल होना सभव 
नहीं हैं । दोनों का उचित समन्वय और सहकार होना चाहिए | इन 
दोनों में किसकी जरूरत ज्यादा हैँ, यह विपय कभी विवादास्पद था 
पर आज तो दोनों की मर्यादा और महत्त्व सामने आगये है। जैसे 
मनुष्य के दोनो हाथ समान भाव से उपयोगी है वंसे ही ये दोनो भी हूं ! 
एक के अभाव में दूसरा पगु रहेंगा। हिंदुस्तान में कुप्ठनिवास और 
उपचार कंद्र भिन्न-भिन्न प्रवधो के आधीन हूँ, इसकी वजह से परत्पर का 
सबंध गाढ होने में अंडचन पढ़ती हैं। होना तो चाहिए दोनो का 
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पूर्ण सहकार, तभी समाज के लिए दोनो वास्तविक रूप से उपयोगी 
होगे । 

यहा कुष्ठनिवास अथवा उपचार-केंद्रो की रचना और कार्य-पद्धति 
देने की आवश्यकता नही है ॥ पाठकों को आसपास में केही ऐसी सस्षा 
हो तो जरूर देखने का लाभ लेना चाहिए । 

(५) ऐच्छिक बनाम जबरदस्ती 

कितनो का सुझाव है कि सौम्यकुष्ठ के रोगियी का जबरदस्ती 
इलाज और कालकुष्ठ के रोगियो का जबरदस्ती अलगाव करना 
चाहिए । ऐच्छिक उपचार और अलूगाव से जितनी कामयाबी होने की 
उम्मीद हैं उतनी जोर-जबरदस्ती से नही | जबरदस्ती का उपाय काम 
में लाने के लिए. जिस उच्च कोटि के लोकमत की आवध्यकता है वह 
परिस्थिति हिंदुस्तान मे अभी देर से आनेवाली हैँ । जापान, फिली- 
पाइन्स सरीखे देशो में जबरदस्ती के सख्त कानून बनाये गये, पर बाद 
को उन्हें बदलना या ढीला करना पडा । उनसे हमें सबक छेना चाहिए । 
जबरदस्ती के उपाय में रोगी अपने ऊपर जुल्म मानकर असतुष्ट रहता 
हैं। डावटर के साथ सहकार नही करता । पद-पद पर नियम-भग की 
कोशिश करता है। यह सही है कि ऐच्छिक पद्धति में भी सारे रोगी 
अपनी खुशी से अग्रसर नही होते । पर जो आते हैं उनकी उपचार पर 
अथवा अलगाव पर श्रद्धा होती है। वे खुशी से अपना फायदा समझ- 
कर नियम पालते है। सस्था मे आने देने के लिए उपकार मानते है । 
इसके सिवा स्वेच्छा से नियम-पालन में जो नैतिक आनन्द है वह निराला 
ही है, जबरदस्ती के उपाय में लुकाव-छिपाव बहुत रहता हैं । इसलिए 
सब सासगिक रोगियो को जवर्दस्ती अछूगाना' मुश्किल है। लोकमत 
पीछे हुए बिना कितना ही कडा कानून वना दिया जाय तो भी उसका 
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वास्तविक परिणाम नही होता ॥ उसका जितने भाग में पाऊुन होता है 
उससे ज्यादा भाग में वह भग किया जाता हू | देखा गया हैँ कि बडी 
दिक्‍कतो के बाद छुक-छिप करनेवाले रोगियो को तलाशा भी गया तो 
उतने ही समय में वह बहुतो को ससय का शिकार वना चुके होते 
हैं। इसकी वजह से कानून की असली मशा जहा-की-तहा ही रह जाती 
है । इस सवध में माजतक के अनुभव के आधार पर विशेषज्ञो ने यह मत 
कायम किया है कि लोकमत और शिक्षण द्वारा अलगाव करने पर 
जोर देना अच्छा है। जबरदस्ती के उपाय विलकुल छोटे देश में 
अथवा द्वीप में ब्यावहारिक सिद्ध होसकते हे, किसी विज्ञाल देश में 
नही । 

(६) जाच (सर्वे) 

प्रत्येक रोगग्रस्त हिस्से की व्यवस्थित जाच होनी चाहिए । (१) 
रोगमान और (२) वहा रोग-प्रसार के विशिष्ट कारणों की निश्चित 
कल्पना हो जानी चाहिए । 

यह जाच तीन प्रकार की होती हैं। रोगग्रस्त हिस्से में वीच-बीच 
में कुछ गाव छेकर नमूने के लिए जाच की जाती हैं (सेपल सर्वे )। उससे 
सारे हिस्से की साघारण कल्पना हो जाती हू। दूसरी जाच (कसेस्‍्ट्रेटेंड- 
सर्वे) में प्रत्येक रोगी जाचा जाता हूँ । उसके लिए कार्यकर्ताओं का 
दल चाहिए और वक्‍त भी काफी चाहिए । तीसरी तरह की जाच खास 
मौको पर मुल्य रूप से सशोधन या अध्ययन के लिए की जाती हूँ । 
ऐसी जाच में किसी खास भाग के प्रत्येक व्यक्ति की सपूर्ण शास्त्रीय 
रीति से परीक्षा की जाती हैँ । उन हिस्सो का कई वर्ष वरावर बअवलो- 
कन और फिर-फिर जाच चालू रहती हैँ । ऐसी जाच विशेष मौको पर 
ही सभव होती है (एपिडिमिबालोजिकल सर्वे) 
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(७) प्रचार 

प्रचार जाच के साथ ही सुलमता से हो सकता हैं। प्रचार को 
उपयुक्त और आकर्षक बनाने के लिए उन-उन गावो के प्रत्यक्ष उदाहरणो 
द्वारा प्रचार करना उत्तम होता है । उसमें तात्त्वक विवेचन पर जोर 
देने की जरूरत नही है । चित्र अथवा चित्रपटो की मदद मिल जाय तो | 
लेनी चाहिए। जो रोगी अच्छे हो गये है वे अच्छे प्रचारक वन सकते 
है । सीधी स्थानीय छोकभापा में ही प्रचार करना चाहिए । 

(८) प्रतिबधक कार्य के लिए सगठन | 

उपर्युक्त कार्यों का संघटन प्रातिक सरकार या स्थानीय डिस्ट्रिक्ट- 
बोर्ड और म्यूनिसिपलिटियो की ओर से खास तौर से हो सकता है । 
इसके सिवा दूसरे देशो क्र और हिंदुस्तान का भी यह तजरवा है कि 
सार्वजनिक लोकहितैषी सस्थाएं ऐसे कामो में अनमोल सहायता 
कर सकती हें। इतना ही नहीं, उनके द्वारा जो लोकमत का सहारा 
मिलता हैं वह मिले बिना ऐसे कामों मे तरक्की नहीं होती। सरकारी 
सस्थाओ के सिवा ऐसी सार्वजनिक सस्थाओ के कायम होने की जरूरत हैं । 
उनमें जो छगन और सेवा की भावना होती है वह सरकारी सस्थाओं मे 
नही मिऊझ सकती । हा यह अवश्य होता है कि सरकारी सस्थाओ के पास 
अधिकार और पैसे का जो जोर रहता हैँ उससे वे रहित होती हे । 
थोडे क्षेत्र मे अच्छा काम सार्वजनिक सस्थाओ से ज्यादा सघ सकता है । 
व्यापक क्षेत्र में सरकार का ही हाथ लगाना ठीक है । 
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जेसे क्षय शहरो-उद्योग-केंद्रों में पाया जानेवाला रोग है, वैसे 
ही कोट खास कर देहातो में पाया जाता हैँ। जैसे घरीर के सर्वव्यापी 
लवयब त्वचा और मज्जाततु में यह फैलता है वैसे ही देशव्यापी गावों 
में उसका फैछाव हुँ । सन्‍्कृति की विधशिष्ट अवस्था गौर रहन-सहन के 
साधारण सुधार के परिगाम पर यह निर्भर करता है, इसलिए प्रत्येक 
गाव का सुवार हुए बिना इसकी जड जाना कठिन हैं । इससे कोड का 
प्रब्म गायो के सामाजिक, आथिक और आरोग्य सबधी प्रण्नो के साथ 
वेतरह जुडा हुआ है । 

देश से यदि इसे निकाल भगाना हैं तो हर गाव को इस समस्या के 
हल करने का काम गाव में हो शुरू करना चाहिए, तभी इस की रोक- 
थाम समव है। कोढ का किला कहिए, गढ़ कहिए, गाव हैँ । वही 
उसकी जड खोदनी चाहिए । हि 

गावों में कोड के बारे में कितनी ही मूर्खतापूर्णं रूटिया फैली हुई 
हैं। 'छूत की क्या वात-है जी, क्स्मित में लिखा था हो गया' यह बराबर 
सुना जाता है । व्यभिचार से अपना रोग दूसरे के पल्‍्ले वध जाता है 
और खुद को मुक्ति मिल जाती है, यह माननेवाले भी पाये जाते है । 
उन्हे इसका मेंद नही मालूम रहता कि सासगरिक रोगियों से अधिक 
डरना चाहिए या अपय और शवल बिगड़े हुए छोगो से ? छोटे बच्चों 
को रोगियों के पास खेलने को छोडकर वाहर काम के लिए जाते उन्हे 
कोई दुचिवा नहीं होती | कोढी के वश में औरों के साथ झादी-विवाह 
होते रहने के अनेक उदाहरण दिये जा सकते हूं । 
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यह नहीं हूँ कि वहुतो को रोगो के वास्तचिक रूप की कल्पना नहीं 
होती | किसी गरीब आदमी के बारे में सिर्फ कठोरता से ही नही करता 
से भी काम लिया जाता हैँ ) परत्तु कोई रोगी घनी हुआ या प्रतिष्ठित 
'तो आवद्यक नियम पालन करने की उनकी हिम्मत नही पडती | और 
खुद का जो नाते-रिह्तेदार हुआ तब तो किसी नियम का पालन करीब- 
करीव असभव ही है। सासगिक रोगी के स्वतत्रता से कुटृव में या 
समाज में हिलने-मिलने से अनेको को उसका ससर्ग-दोप पहुच सकता है, 
इसका उन्हें खयाल नही रहता । पत्नी रोगिणी हुई तो भामतौर से उसे 
छोड ही दिया जाता है, और वालहू-वच्चे सब उसी के साथ जाते है 
और रोग के शिकार होते हूँ । पति रोगी हुआ तो कुटुव में खुल्लम- 
खुल्ला सव व्यवहार चलाता है । भला कुटुव के मुखिया से कहने की हिम्मत 
“किसकी होगी कि भाई तुम अलरूग जा रहो । गावो में सारे गाव का एक 
'ही नाई और घोवी होता है। उसके खास घघे की वजह से गाव में 
रोग हुआ तो उसे छगने का खटका रहता है और फिर उससे सारे 
गाव से फलने का डर रहता हैँं। कुछ जगह इन्हें खुराक देनें का रवाज 
होता है जिससे रोग फैलने की ज्यादा गूजाइश रहती हैँ । 

ससर्ग के दो हिस्से किये जा सकते हे (१) कुटुब में बढनेवाला 
ओर (२) गाव में दूसरो में फैलनेवाला। पहले प्रकार का ससगे 
अलग किये विना टछना कठिन है और वह कुदुव के व्यक्ति पर निर्भर 
हैं। दूसरे प्रकार का ससर्ग न बढ़ने देने का हर जाति गौर गाव चाहे 
तो अच्छी तरह प्रयत्त कर सकता है । 'जो गाव कर सकता हैं वह 
राव (राजा) नही कर सकता' यह कहावत और मामलो में इतनी सही 
शायद न ठहरे जितनी इस मामले में । रोकथाम के तत्त्वो का विवेचन 
पिछले प्रकरणों में किया जाचुका है। उसका पूरा-पुरा अमल होना 
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(३) शुभ्रूषा और दाई का काम । 

(४) नाई धोवी का काम। 

(५) कुछी का काम । 

(६) गली-गछो भीख मागते फिरने का काम | 

(७) सभा, तीर्थ या कही दावत खाने जाने का काम । 

६--कोढियों का और दूसरो का परस्पर व्याह-णादी रोकनाा 

७--कोढी को सतान होना इष्ट नहीं हे । यदि हो जाय तो बच्चे 
को निरोगी रिश्तेदारों के यहा पालना चाहिए । 

८--रोग को छिपाने की प्रवृत्ति को जहा तक समव हो दूर करना 
चाहिए। इसके लिए रोगियों से तिरस्कार और हीनता का व्यवहार 
नहीं होना चाहिए। समाज में सहानुभूति और सहायता की भावना 
पैदा करनी चाहिए । 

९--जहा सभव हो वहा पुरानी कोडी-गाव बसाने की पद्धति को 
उत्तेजन देना चाहिए। ४-५ गाव मिलकर एक ऐसी बस्ती बसा 
सकते है । 

१०--जो रोगी उपचार छे रहे हे उन्हें 'सामान्य उपचार' शीर्षक 
में जेता वतलाया गया है उसके अनुसार चकाना। इस सबंध के पत्र 
पत्रिकाशो का छोगो में प्रचार करना । 
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॥क.] कक हम के, 
कोढ़ संबंधी कुछ उल्लेखनीय संस्थाएं 
दि इटरनेशनल लेप्रसी कांग्रेस 
दुनिया में फोड फे सवध में अधिफार पूर्व शास्त्रीय निर्णय करने- 
वाली यह अपेली सत्या हैं। ससार के भिन्न भिन्न देशों में साधारणतः 
हर पायें साल सब देशो के प्रतिनिधि उुष्खवेत्ता (लेप्राछ्ाजिस्ट) इकटछे 
होने हूं, उत्त समय तक की शोधो और अनुभवों की चर्चा करते है, 
उत्तमोत्तम नियय पढें जाते हूँ मोर अत में प्रस्ताव रूप से कार्यकर्ताओं 
फी स्वीकृति के लिए निर्णात मत प्रकट किया जाता हैं। १९३१ में 
मनिल्ाय ( फिलिपाइमन ) में काग्रेत हुई थी। उसके बाद १९३८ में 
काहरा ( इजिप्ट ) में ५वा अधिवेशन हुआ। उसमें ५० देशो से 
लगनग ३०० कुप्ठ रोग के जानकार जमा हुए थे। इस काग्रेस के 
नव तक ५ अधिपेशन हुए हैं । इसकी ओर से "दि इटरनेशनल जर्नेछ 
आफ लेप्रसी' नामक प्रैमासिक पत्र निकलता हूँ । इस सस्यथा के निर्माण 
में 'अमेरिकन छेप्रसी फाउडेशन' से विशेष सहायता मिली हूँ । 
दि मिशन ट्ु लेपसे 
समार के अनेक देशों में अनेक वर्षों से निष्ठा और सेवा-भाव से 
कोहियों के छिए वरावर काम करनेवाली दि मिशन टु लेपर्स! नामक 
सस्‍या हैँ । १८७४ में डब्लू. मी. बेली ने इसकी स्थापना की थी | बेली 
उस वक्‍त अम्बाला ( पंजाब ) में थे गौर अपनी फुर्सत का वक्‍त 
कोदियो के प्रदन के विचार में लगाते थे। उनके पत्र से माकस्टाउन 
(इच्लिन) की तीन कुमारिकाओ ने उन्हें हर सार ४५० रुपये इकट्ठा 
करके इस काम में खर्च करने को भेजने का निइचय किया। उनकी 
कोशियों का नतीजा यह हुआ कि पहले साल के अत में बजाय ४०) 
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के ७५००) से ऊपर रकम जमा हुईं। दूसरे सार वह १२०००) से 
भी वढ गयी । खुद बेली को इतने रुपयो की जरूरत न थी, इसलिए 
उन्होने इस काम के करनेवाले हिन्दुस्तान में जो दूसरे मिशनरी थे उन्हे 
सहायता देने का निए्चय किया । इस प्रकार कार्य का आरम्भ होकर 
इस जगद॒व्यापी सस्था की नीव पडी। आज मिशन की सालाना 
आमदनी १४ करोड से अधिक हुँ । इस सस्या का आरम्भ जैसे हिंदु- 
स्‍्तान में हुआ वैसे इसकी प्रधान शाखा भी हिंदुस्तान में ही है । इसके 
सिवा चीन, जापान, कोरिया, फारमोसा, श्याम, अफ्रीका, अमेरिका 
और दूसरी , जगहो में मी शाखाए है । हिंदुस्तान में मिशन के ३७ 
कोढीखाने हैं । इनके सिवा ऐसे ही दूसरे १५ कोढीखानों को वह 
सहायता देता हैं । इनमें छगमग १०००० रोगियों के रहने, खाने-पीने 
और दवा-पानी का वदोवस्त है । रोगियो के ८०० निरोग बच्चो को 
अलग करके स्वततन्न निवास में रखने की व्यवस्था की गयी है | इसके 
सिवा बाहरी ६००० रोगी मिशन के दवाखानो से दवा पाते है । 

मिशन के तीन उद्देश्य हं--(१) रोगियो और उनके बच्चों की 
आध्यात्मिक शिक्षा का प्रवन्ध करना, (२) उनके भौतिक दुख दूर 
करना, (३) अपनी ताकत भर कोढ को नेस्तनावूद करने में मदद 
करना । इसके सिवा रोगियों की प्राथमिक शिक्षा, उद्योग-घघे, खेल-कूद 
मनोरजन वगरा की व्यवस्था की जाती है। इन सस्थाओ में आम 
तोर से ईसाई ही अधिक हे और उन्हीका वायुमण्डल हैं। उनके 
नियमों में यह भी हैं कि घाभिक मामले में किसी प्रकार की सख्ती न 
की जाय । आज हिंदुस्तान के बहुतेरे कोढीखाने मिशनरियो के इतजाम 
में ही हे, दूसरो के तो अगरूलियों पर गिनने भर को हैं। हिंदुस्तान में 
इस काम में फिलहार हर सारू मिश्नन ८ छाख रुपये से ऊपर खर्च 
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करता हैँ) उसमें से आधी रकम सरकार से सहायता-स्वरूप, एक 
तिहाई दूसरे देशों से सहायता और वाकी भारतीय जनता से मिलती 
हैं। आरम्म से अब तक इस काम में मिशन ने १५ करोड रुपये से ज्यादा 
खर्च किये है । हिंदुस्तान का प्रधान कार्य लय पुरुलिया (विहार) में है । 
लेप्रसी रिलीफ असोसियेशन--इण्डियन कॉसिल 

१९२४ में रूदन में लेप्रसी रिलीफ असोसियेशन की स्थापना हुई और 
उसकी हिंदुस्तानी शाखा--इडियन कौसिल की साल भर बाद १९२५ में । 
हिन्दुस्तान में छोग रोगियो की दीव दशा से परिचित थे | इसलिए जब 
इंडिया कौंसिल की स्थापना के वाद फड के लिए पब्लिक अपील निकली 
तो राजा महाराजा और जनता--सव ने वडी उदारता से उसका समर्थन 
किया | २०२५००० रुपया स्थायी कोप में जमा हो गया, और उससे 
मिलनेवाली १२२००० रुपये की सालाना रकम असोसियेशन की उद्देश्य- 
पूर्ति के लिये खर्च होने छगी । बीच में एक्सचेंज की दर के कारण इस 
आय में ११०००) सालाना की कमी हो गयी । पर आगे चकछ कर 
सिल्वर जुविली फड में से ३१३०००) की सहायता मिल जाने से वह 
कसी पूरी हो गयी । 

मर्यादित सावनो से अधिक से अधिक फायदा उठा छेने के लिए 
इस काम के तीन हिस्से किये गये हे--(१) इस विपय के शोध बनू- 
सधान के लिये प्रेरणा और प्रोत्साहन देना, (२) रोग की उत्पत्ति, 
प्रतिवध और उपचार सवधी यथार्थ ज्ञान छोगो में फैलाना, और (३) 
रोगी के आधुनिक उपचार पाने का प्रवव करना। यह कार्यक्रम अमरू 
में लानें का काम मध्यवर्ती कौंसिल और प्रातीय शाखाओं में वाट दिया 
गया है। अनुसधान, अचार और अनुभवी डाक्टर सिखा कर तेयार 
करना इत्यादि सर्व प्रातीय उपयोग सवधी जिम्मेदारी मध्यवर्ती कौंसिल 
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की है। रोगियो के उपचार पाने की व्यवस्था वगरा, जो स्थानीय 
प्रकार की जिम्मेदारी है, प्रातीय शाखाए करती है । उन्हें इसके लिए 
करीब-करीव आय का आधा हिस्सा दे दिया जाता है । डिम्ट्रिक्ट बो्ई 
और स्युनिश्िपल बोडों से उन्हे और भी कुछ मदद मिल जाती है। 

स्कूल आफ ट्रापिकल मेडिसिस एड हाइजीन (कलकत्ता) में अनु- 
सधान काये की व्यवस्था रखी गयी है । उसमें ट्रापिकल स्झूल और 
इंडियन रिसर्च फड असोसियेशन के अधिकारी सहायता करते हैँ । १९३५ 
के अन्त तक पिछले १५ वर्षों में इसके लिए असोसियेशन ने २३६६८१२३) 
रुपये खर्च किये हैं। इस सबंध का साहित्य, विज्ञापन, फिल्म बोर 
स्लाइड तैयार कराकर जनता में कोढके वारे में प्रचार किया जाता 
है। 'लेप्रसी इन इडिया' नामक एक त्रैमासिक पत्र भी निकाला जाता 
है । इसकी वजह से कोढ सबधी अनुमवों और खयाछात के परस्पर 
आदान-प्रदान का सुभीता कार्यकर्ताओं को है । अब तक असोसियेशन ने 
९२०००) रुपये प्रचार के लिए खर्च किये हे । जानकार डाक्टर सिखा- 
पढाकर तैयार करने के लिए कलकत्ता और डिचपल्ली में स्पेशल क्लास 
खोले जाते हे। हिंदुस्तान तथा अन्य देशो में मिलाकर १००० डाक्टर तँयार 
हो गये है । इसके लिए असोसियेशन को ७९०००) रुपये खर्च करने पड़े 
है। इन सीख-पढकर तैया र हुए डाक्टरो ने अपने-अपने प्रात में दूसरे डावेटर 
सिखाकर तैयार कर दिये हे । आज कोढ के आधुनिक-नज्ञान-प्राप्त जाने 
कार डाक्टरो का किसी भी प्रात में मिलना कठिन नही है । 

हिंदुस्तान के भिन्न-भिन्न भागो में तुलनात्मक रोगमान क्या हैं, किसे 
जाति और किस वर्ग में रोग अधिक हैं और उसके कारण क्या है यह 
निश्चय करने को १९२७ में एक खास सर्वे पार्टी ने बडे हिस्से में जा् 
का काम शुरू किया था। इसमे असोसियेशन के ८७३०००) झपः 
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खर्च हुए। उपयुक्त जानकारी प्राप्त करने के बाद १९३१ में सर्वे पार्टी 
विस्जित कर दीगई | कोढ रोकने के प्रभावशाली उपाय के अनुसधान का 
काम इस वक़्त वगाछ और मद्गास के शहरी हिस्सो तथा गाँवों में जारी है 

प्रातीय और स्थानीय सव शाखाओ के उपचार के प्रबंध का काम 
उनकी आमदनी के अनुसार चलता हूँ । सब देशों में कुछ १००० 
उपचार केन्द्र हे। उनमें काफी रोगी उपचार के लिए आते हैं। हर 
शाखा की यह रिपोर्ट हैँ कि नियमित और अधिक समय तक इलाज 
कराने पर उचित सुबार होता हूँ । हजारो रोगियों को योग्य उपचार 
मिलता हैं और सुघरा हुआ रोगी बहुतेरे हताश भाइयो को केन्द्रो में मेजने 
का कारण बनता है, यह सुचिन्ह हूं । इसकी वजह से हिंदुस्तान से कोढ 
को नेस्तनावूद करने की कोशिक्ष में कामयाबी की उम्मीद होने छगी है । 

क्युलिन ( फिलिपाइन्स ) 

इस द्वीप में फिलिपाइंस के सव रोगी अछूगा कर जमा कर दिये 
गये हे । अमेरिकन और फिलिपाइन दोनो सरकारो ने मिल कर वहा 
एक आदशें सस्था बना दी हैँ । दुनिया की इस सबंध की यह एक 
उत्तम सस्था है। अनुसंधान के काम में इसका खास स्थान हूँ । 
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कादर डैमियन--यह वेऊजियन पादरी थे । इनका मूल नाम था 
जोसेफ डिव्यूस्टर । इनका जन्म ३ जनवरी १८४० को ट्रेमेल में हुआ 
था। रोजगार में छगने के इरादे से इन्होने तालीम पायी थी। लेकिन 
१८ बर्ष की उम्र में यह पादरी वन गये और डेमियव नाम पडा । 

यह चायव पादरी होकर काम कर रहे थे कि इनके एक पादरी 
मित्र पैसिफिक हीप में वीमार पडे | उनकी जगह यह काम करने गये । 
हवाई दीप की राजघानी होनोडूलू में मा १८६४ में पहुचे । आरम्भ 


श्ब्ष 


में हिचट्सन ठाइड में इनकी नियुवित हुई) उस समय हर कोढी को 
मोलोकाई द्वीप में अलग भेज देने का हवाइयन सरकार का कायदा 
था। उनकी हालत वहुत ही दयनीय और हृदयस्पर्शी थी। डेमियन 
साहव उनका दु ख दूर करने को तडफडाने छूगे। इन्होने १८७३ में 
खुद स्वयंसेवक की भाति मोलोकाई द्वीप में धर्मोपदेशक का काम करना 
स्वीकार क्या | मौलोकाई दही+ में पाव रखने के वाद वहीं इन्होने 
अपनी जिंदगी बिता दी। सिर्फ पादरी के नाते होनोलूल जाते थे। 
उतना ही वच्त बाहर वीतता था, वाकी सब उसी द्वीप में । धर्मोपदेशक 
के काम के सिवा पानी, रहने के मकानात, खानपान इत्यादि का सुधार 
कर रोगियों की भौतिक सुख-सुविधा की ओर भी यह ध्यान देते थे । 
इस काम में यह खुद शारीरिक श्रम करते थे, इससे उस ओर सरकार, 
का ध्यान भी खिंचा था। औरू के ५ वर्षों में इन्होने सिर्फ अकेले ही 
काम चलाया । उसके बाद वहा के दूसरे धर्मोपदेशक इनकी सहायता 
करने ऊूगे । यह रोगियो की हर तरह की सेवा नि सकोच होकर करते 
थे। १८८५ में इनको खुद कोढ हो गया और १५ वी अप्रैल १८८९ 
में इन्होने शरीर छोडा । स्टीवन्सन, क्लिफोर्ड और पम्पट्यूल वरगरा ने 
इनके जो जीवनचरित्र लिखे हूँ वह पढने योग्य हे । 
> “-«ुरोपीय देशो में कोढियो के विषय में रस लेनेवालों में ईसामसीह 
के वाद ही फ्िंदर डेमियन का नाम लिया जाता हैं। फादर डैमियन 
-स्वाा्थ-त्यायअतेर निरपेक्ष-लवा की सच्ची प्रतिमति थे । 
लि इम्त 580. ७५... आर्मूर हनसेन 
इन्होने १2७१ हे] गेढ के कीटाणुओं की खोज की । अभी तक 
2. पी हुसरी खोज नही-हुई है । यह जैसे विजेषज्ञ थे वैसे ही उदारचेता 
>'2-नार्खे में कोढ को|झिस्तनावृद करने में इनका खास हाथ था। ' 






